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Resumo

SANTIN, Douglas Roberto Winkel. As relagdes de consumo e os consumidores
hipervulneraveis com autismo: as praticas abusivas das operadoras de planos
de saude. Orientador: Fernando Costa de Azevedo. 2023. 110 f. Dissertagao
(Mestrado em Direito) - Faculdade de Direito, Programa de P6s-Graduagao em
Direito, Universidade Federal de Pelotas, 2023.

A presente investigacdo tem por objetivo abordar as praticas abusivas das
fornecedoras de servicos privados de saude especialmente no que diz respeito a
questao da limitacao de tratamentos de pacientes com transtorno do espectro autista
(TEA) imposta pelas operadoras de planos de saude. O transtorno do espectro
autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
dificuldades de comunicacdo, dificuldade de interacdo social, bem como pela
presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. O tratamento
para pacientes com transtorno do espectro autista envolve a intervengao precoce, de
alta intensidade e longa duragdo, mediante trabalho de equipe multidisciplinar. As
operadoras de planos de saude adotam praticas visando restringir estes tratamentos
terapéuticos necessarios ao desenvolvimento de pacientes com autismo e assim
reduzir os custos inerentes a essas coberturas. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) resiste em especificar rol procedimentos de cobertura obrigatoria
as operadoras dos planos de saude em relagdo as pessoas com transtorno do
espectro autista. A Lei n.° 12.764/2012 - Lei Berenice Piana - reconhece o transtorno
do espectro autista como deficiéncia para todos os efeitos legais. Os consumidores
com TEA sao consumidores hipervulneraveis porquanto sdo vulneraveis em razao
de sua posigao como consumidores e, simultaneamente, sdo vulneraveis enquanto
pessoas com deficiéncia. Os consumidores com TEA, em razdo das peculiaridades
do transtorno, sdo frequentemente afetados por diferentes dimensdes de
vulnerabilidade, sobressaindo sua posigdo de hipervulnerabilidade agudizada ou
multiplas vulnerabilidades. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é
predominantemente favoravel aos consumidores com TEA em suas demandas em
face das operadoras de planos de saude, destacando-se ainda a influéncia das
resolugdes normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar no deslinde dos
casos. A investigagdo concluiu que a protegao juridica conferida as relagcbes de
consumo estabelecidas entre consumidores hipervulneraveis com autismo e
operadoras de planos de saude veda as praticas abusivas dessas fornecedoras de
servigos privados de saude, especialmente, no que refere a limitacdo de tratamentos
terapéuticos indispensaveis ao desenvolvimento e qualidade de vida desses
consumidores. Ainda, apontou recomendagdes quanto a objetos que demandam
aprofundamento em estudos futuros e medidas institucionais destinadas a aprimorar
a protecdo dos consumidores com TEA. A metodologia utilizada para o
desenvolvimento do trabalho elegeu o método de abordagem indutivo. As técnicas
de pesquisa utilizadas foram a bibliografica e a documental. O procedimento foi o
monografico.

Palavras-chave: Relacdo de consumo. Hipervulnerabilidade. Transtorno do espectro
autista. Planos de saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.



Abstract

SANTIN, Douglas Roberto Winkel. Consumer relations and hyper-vulnerable
consumers with autism: abusive practices by health plan operators. Advisor:
Fernando Costa de Azevedo. 2023. 110 p. Dissertation (Master in Law) - Faculty of
Law, Graduate Program in Law, Federal University of Pelotas, 2023.

This investigation aims to address the abusive practices of private health service
providers, especially with regard to the issue of limiting treatments for patients with
autism spectrum disorder (ASD) imposed by health plan operators. Autism spectrum
disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by communication
difficulties, difficulty in social interaction, as well as the presence of repetitive or
restricted behaviors and/or interests. Treatment for patients with autism spectrum
disorder involves early, high-intensity, long-term intervention through multidisciplinary
teamwork. Health plan operators adopt practices aimed at restricting these
therapeutic treatments necessary for the development of patients with autism and
thus reducing the costs inherent to these coverages. The National Supplementary
Health Agency (ANS) resists specifying a list of mandatory coverage procedures for
health plan operators in relation to people with autism spectrum disorder. Law No.
12,764/2012 - Berenice Piana Law - recognizes autism spectrum disorder as a
disability for all legal purposes. Consumers with ASD are hyper-vulnerable
consumers because they are vulnerable because of their position as consumers and,
at the same time, they are vulnerable as people with disabilities. Consumers with
ASD, due to the peculiarities of the disorder, are often affected by different
dimensions of vulnerability, highlighting their position of heightened hypervulnerability
or multiple vulnerabilities. The jurisprudence of the Superior Court of Justice is
predominantly favorable to consumers with ASD in their claims against health plan
operators, highlighting the influence of the normative resolutions of the National
Supplementary Health Agency in the resolution of cases. The investigation
concluded that the legal protection given to consumer relations established between
hypervulnerable consumers with autism and health plan operators prohibits the
abusive practice of these private health service providers, especially with regard to
the limitation of therapeutic treatments essential to the development and quality of life
for these consumers. It also pointed out recommendations regarding objects that
require further study in future studies and institutional measures aimed at improving
the protection of consumers with ASD. The methodology used for the development of
the work chose the inductive approach method. The research techniques used were
bibliographical and documental. The procedure was monographic.

Keywords: Consumer relationship. Hypervulnerability. Autistic Spectrum Disorder.
Health insurance. National Supplementary Health Agency.
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1 Introducgao

A presente dissertagdo € a materializagdo de investigagcdo que visa abordar
as praticas abusivas das fornecedoras de servicos privados de saude -
especialmente no que diz respeito a questdo da limitacdo de tratamentos de
pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) imposta pelas operadoras de
planos de saude — e verificar se estas praticas encontram conformidade ou ndo com
a ordem juridica brasileira, notadamente, a luz das relagcbes de consumo e da
posicao da pessoa com TEA enquanto consumidor hipervulneravel; e também diante
do principio fundante da dignidade da pessoa humana (artigo 1°, paragrafo unico,
inciso lll, da Constituicao Federal), do direito fundamental social a saude (artigo 6.°,
caput; artigo 196, ambos da Constituicdo Federal) e do principio da né&o
discriminagao (artigo 5.° e artigo 25 da Convencéao Internacional sobre Direitos da
Pessoa com Deficiéncia).

Com efeito, o transtorno do espectro autista € um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de comunicacao, dificuldade
de interacao social, bem como pela presenca de comportamentos e/ou interesses
repetitivos ou restritos. Tais sintomas configuram o nucleo do transtorno, podendo a
gravidade de sua apresentacdo variar de individuo para individuo. Trata-se de um
transtorno pervasivo e permanente, para o qual ndo ha cura, ainda que a
intervengao precoce possa alterar o prognostico e suavizar os sintomas (BRITES;
BRITES, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; WHITMAN, 2015).

Conforme as mais recentes pesquisas internacionais disponiveis acerca da
prevaléncia do autismo na populagdo, mesmo diante da auséncia de dados
atualizados nacionais mais precisos, € possivel estimar a existéncia de cerca de 2 a
5 milhdes de pessoas com transtorno do espectro autista no Brasil.

Salienta-se que, de acordo com a Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012,
artigo 1.°, §2.°, “a pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais”, afastando-se, assim, qualquer
questionamento acerca da condicdo da pessoa com transtorno do espectro autista
enquanto pessoa com deficiéncia (REMEDIO, 2021). O diploma legal assegura
ainda o direito ao diagnodstico precoce e a obrigatoriedade do fornecimento de

atendimento multiprofissional ao paciente (artigo 3.°, inciso lll, alineas “a” e “b”).
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Com efeito, o tratamento para pacientes com transtorno do espectro autista
envolve a intervencado precoce, de alta intensidade e longa duragdo, mediante
trabalho de equipe multidisciplinar, notadamente: psicologos, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
educadores fisicos, entre outros (BRITES; BRITES, 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; WHITMAN, 2015).

Nada obstante, as operadoras de planos de saude adotam praticas visando
restringir estes tratamentos terapéuticos necessarios ao desenvolvimento de
pacientes com autismo.

De outro aspecto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) resiste
em especificar rol procedimentos de cobertura obrigatdria as operadoras dos planos
de saude em relacdo as pessoas com transtorno do espectro autista, situacdo da
qual as entidades privadas se utilizam como fundamento para restringir ou recusar o
devido tratamento desses consumidores hipervulneraveis.

De igual forma, o tema € objeto de debate no a&mbito dos Tribunais
Superiores, havendo julgados do Superior Tribunal de Justiga (STJ) sinalizando a
abusividade da conduta de operadoras de planos de saude que recusam ou
restringem tratamento a usuarios com autismo. Ja no ambito do Supremo Tribunal
Federal (STF), inexiste manifestagcéo consolidada sobre o tema.

Com efeito, diante da controvérsia, indaga-se: Até que ponto a protecdo
juridica conferida as relagbes de consumo estabelecidas entre consumidores
hipervulneraveis com autismo e operadoras de planos de saude coibe as praticas
abusivas dessas fornecedoras de servigos privados de saude?

A hipotese estabelecida foi no sentido de que a protecgéao juridica conferida as
relacbes de consumo estabelecidas entre consumidores hipervulneraveis com
autismo e operadoras de planos de saude repudia e veda as praticas abusivas
dessas fornecedoras de servigos privados de saude, especialmente, no que refere a
limitagdo de tratamentos assegurados a esses consumidores.

De fato, a relacdo entre as operadoras de planos de saude e seus
contratantes configura relacdo de consumo. Nesse sentir, inclusive, € do enunciado
n.° 608 da Sumula do Superior Tribunal de Justica, conforme o qual “aplica-se o
Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os
administrados por entidades de autogestao”.
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Ainda, no ambito desta peculiar relagdo de consumo, tem-se por
especialmente relevante o principio da prote¢cdo da confianga (AZEVEDO, 2017).
Isso porque ao contratar um plano privado de assisténcia a saude, o consumidor tem
a expectativa legitima de que encontrara amparo dos servigos da operadora quando
deles assim necessitar (PFEIFFER, 2008). Trata-se de contratagdo na qual surge,
de imediato, para o consumidor, uma relacdo de confianca de que a operadora, no
atinente a cobertura contratada, nao ira faltar-lhe no momento que se deparar com a
necessidade de tratamentos meédicos e terapias (MELLO, 2011).

Outrossim, vale frisar que as pessoas com deficiéncia — e, portanto, também
as pessoas com transtorno do espectro autista — configuram consumidores
hipervulneraveis (NISHIYAMA; DENSA; 2010), eis que, além da vulnerabilidade
decorrente de sua posicdo de consumidores, sdo também vulneraveis enquanto
pessoas com deficiéncia, contexto no qual carecem de especial protecdo normativa
e institucional visando assegurar a plenitude de seus direitos frente a restricdes
abusivas.

Ademais, a limitacdo ao tratamento de pessoas com transtorno do espectro
autista ndo encontra abrigo no ordenamento juridico patrio, o qual prima pelo direito
fundamental a saude — consectario do proprio principio fundante da dignidade da
pessoa humana — que encontra expressa mengao no artigo 6.° e 196 da
Constituicao Federal.

Alias, a Constituicido Federal - embora autorize a exploragao da prestagao de
servigos de saude pela iniciativa privada, em seu artigo 197 — estabelece tal como
atividade econdmica de relevancia publica, sujeitando a exploracdo privada de
servicos de saude aos ditames do artigo 170 da Constituicdo Federal, o qual
estabelece que a ordem econémica tem por finalidade assegurar a todos existéncia
digna (leia-se: atengao ao valor fundante da dignidade da pessoa humana), devendo
ser observados, dentre outros, o principio da defesa do consumidor.

No que diz respeito as situagdes que envolvem pessoas com deficiéncia,
impositivo destacar ainda que a Republica Federativa do Brasil é signataria da
Convencao Internacional sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a qual foi
ratificada pelo Congresso Nacional, na forma do artigo 5°, §3°, da Constituicao
Federal, com status de norma constitucional. Esta convengao traz com especial

destaque, em seu artigo 5, o denominado principio da ndo-discriminagéo.
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Também enfatizando o principio da ndo discriminacdo, o mesmo diploma
convencional, em seu artigo 25, alinea “e”, ao tratar do direito a saude, dispbe que
os Estados signatarios “proibirdo a discriminagao contra pessoas com deficiéncia na
provisdo de seguro de saude e seguro de vida, caso tais seguros sejam permitidos
pela legislagao nacional, os quais deverao ser providos de maneira razoavel e justa”.

Dessa forma, sobressaem relevancia tedrica, pratica e académica da
pesquisa realizada.

A relevancia tedrica se encontra no fato de que sao revisitados o transtorno
do espectro autista enquanto deficiéncia legalmente reconhecida, o quadro geral de
protecao a pessoa com deficiéncia e os principios da dignidade da pessoa humana,
da nao-discriminacdo das pessoas com deficiéncia e da confianca no ambito das
relagdes de consumo com o escopo de verificar a abusividade da conduta das
operadoras de planos de saude. Outrossim, é dada visibilidade a categoria da
hipervulnerabilidade da pessoa com transtorno do espectro autista enquanto
consumidora dos servigos privados de saude.

De outro aspecto, a relevancia pratica reside no enorme contingente de
pessoas com transtorno do espectro autista alijadas de tratamento adequado, bem
como na necessidade de construir-se referencial doutrinario e ferramental técnico-
juridico para fazer frente as praticas abusivas dos planos de saude, de modo a
permitir o adequado atendimento desses pacientes.

Ainda, do ponto de vista académico, a pesquisa desenvolvida apresenta
significativa importancia, visto que em consulta ao Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), apesar de se verificarem inumeras pesquisas envolvendo o direito das
pessoas com deficiéncia, poucos sao os estudos estruturados em torno da questéo
do direito das pessoas com deficiéncia ao tratamento terapéutico adequado frente as
operadoras de planos de saude, ndo se tendo encontrado registro relacionado ao
tratamento de pessoas com autismo e, especialmente, sob o viés das relagdes de
consumo.

Observa-se ainda que a tematica esta conectada a perspectiva da protecao
dos direitos sociais — encontrando alinhamento com a percepc¢ao da vulnerabilidade
social das pessoas com transtorno do espectro autista em face das operadoras de
planos de saude — e busca propor mecanismos juridicos que potencializem os

direitos desse grupo vulneravel, razdo pela qual encontra lugar na area de
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concentragao (Direitos Sociais) e na linha de pesquisa 2 (Direito e Vulnerabilidade
Social) do Programa de Pdés-Graduagdo em Direito da Universidade Federal de
Pelotas.

A metodologia utilizada' para o desenvolvimento do trabalho elegeu o método
de abordagem indutivo como linha de raciocinio. As técnicas de pesquisa adotadas
sdo a bibliografica e a documental. O procedimento é o monografico.

Quanto a estrutura do texto e os referenciais tedricos fundamentais de cada
etapa, a presente dissertacdo é composta por uma introducdo, trés capitulos e
consideracgdes finais.

No primeiro capitulo, o qual é indicado pelo sistema de numeracio
progressiva com o numero 2, busca-se descrever o conceito de relagéo juridica de
consumo - conceito central do direito do consumidor - e sua vinculagdo com as
nocoes de vulnerabilidade e hipervulnerabilidade do consumidor. Nesse ponto a
pesquisa apoiou-se especialmente nos marcos tedricos consumeristas, destacando-
se os trabalhos dos professores Antonio Herman Benjamin, Adolfo Mamoru
Nishiyama, Bruno Miragem, Claudia Lima Marques, Fernando Costa de Azevedo,
Leonardo Roscoe Bessa, Paulo Valério Dal Pai Moraes, Roberta Densa. Em
continuidade, apresenta-se o contexto dos direitos das pessoas com deficiéncia no
plano internacional, bem como no direito constitucional e infraconstitucional
brasileiros, utilizando-se para tanto da analise de fontes documentais e pesquisas de
cunho estatistico chanceladas por instituicbes de referéncia como a Organizagéo
Mundial de Saude e érgaos governamentais, no plano tedrico a pesquisa apoiou-se
em trabalhos dos professores Adolfo Mamoru Nishiyama, José Antonio Remédio e
Virgilio Afonso da Silva. Em seguimento, e adentrando o contexto subjacente ao
problema de pesquisa, apresenta-se o transtorno do espectro autista, suas
caracteristicas, tratamentos reconhecidos e sua disciplina juridica no direito
brasileiro. Para tanto, indispensavel assentar a compreensao acerca do transtorno
do espectro autista com base no que ha de consolidado sobre o tema no ambito das
ciéncias médicas e paramédicas, permitindo a compreensao do contexto fatico em
que esta inserido o problema objeto de pesquisa. Nesse sentir, indispensavel a

leitura dos materiais produzidos pela Sociedade Brasileira de Pediatria, notadamente

1 A metodologia adotada na pesquisa sofreu ajuste, também incorporando sugestédo apresentada pela
Professora Doutora Olga Maria Boschi Aguiar de Oliveira por ocasido do exame de qualificacdo e, de
igual forma, difere do projeto de pesquisa originalmente aprovado no exame de qualificagao.



15

o Manual sobre Transtorno do Espectro Autista. Outrossim, a contextualizar o
historico do transtorno e os desafios enfrentados pelas pessoas com transtorno do
espectro autista em seu desenvolvimento, indispensaveis as licbes de Thomas L.
Whitman, Luciana e Clay Brites. Outrossim, para a compreensdo da disciplina
juridica do transtorno do espectro autista no direito brasileiro, valiosos os estudos de
José Antonio Remédio.

No segundo capitulo, o qual é indicado pelo sistema de numeragéo
progressiva com o numero 3, passa-se a uma analise destinada ao estabelecimento
da relagdo contratual entabulada entre operadoras de planos de saude e seus
usuarios enquanto relagdo juridica de consumo, bem como sdo enfatizadas as
peculiaridades desta especifica relagao juridica de consumo e a posi¢cao da pessoa
com transtorno do espectro autista enquanto consumidor hipervulneravel. Ademais,
aborda-se o papel da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na protecéao
dos consumidores com TEA. Para tanto indispensaveis as contribuicbes dos
professores Fernando Costa de Azevedo, Claudia Lima Marques, Heloisa Carpena
Vieira de Mello, Bruno Miragem, Paulo Valério Dal Pai Moraes, Adolfo Mamoru
Nishiyama, Roberta Densa, Roberto Augusto Catellanos Pfeiffer, Cristiano Heineck
Schmitt, Joseane Suzart Lopes da Silva e Ricardo Villas B6éas Cueva.

Por fim, no terceiro capitulo da dissertagao, o qual é indicado pelo sistema de
numeragao progressiva com o numero 4, é analisada a abusividade da limitagao de
tratamento das pessoas com transtorno do espectro autista imposta pelas
operadoras de planos de saude diante do panorama normativo brasileiro, seus
principios constitucionais basilares e, especialmente, na compreensdo da

jurisprudéncia dos tribunais superiores ao enfrentar a tematica.



16

2 As relagées de consumo e a protecgao juridica da pessoa com deficiéncia

O presente capitulo tem por escopo descrever o conceito de relagao juridica
de consumo - conceito central do direito do consumidor - e sua vinculacdo com as

nocoes de vulnerabilidade e hipervulnerabilidade do consumidor.

Em continuidade, apresenta-se o contexto dos direitos das pessoas com
deficiéncia no plano internacional, bem como no direito constitucional e
infraconstitucional brasileiros, utilizando-se para tanto da analise de fontes
documentais e pesquisas de cunho estatistico chanceladas por instituicdes de
referéncia como a Organizagcdo Mundial de Saude e érgaos governamentais

Por fim, e adentrando o contexto subjacente ao problema de pesquisa,
apresenta-se o transtorno do espectro autista, suas caracteristicas, tratamentos

reconhecidos e sua disciplina juridica no direito brasileiro.

2.1 Relagdes de consumo, vulnerabilidade e hipervulnerabilidade

Na definicdo do dicionario tem-se que a palavra consumo (2008-2021) é
identificada como relacionada aos seguintes significados:

1. Ato ou efeito de consumir ou de se consumir.

2. O que se gasta ou consome (ex.: consumo de energia). = DESPESA,
DISPENDIO, GASTO.

3. Interesse em comprar (ex.: produto de grande consumo). = PROCURA,
SAIDA, VENDA.

4. Utilizagdo ou aquisicdo de bens e servigos para satisfacdo de
necessidades ou interesses individuais ou de uma populagdo (ex.:
sociedade de consumo). (CONSUMO, DPLP, 2008-2021)

Nesse topico, o sentido que se apresenta com maior relevo € aquele que
identifica a palavra consumo com a fruicdo e a aquisigao de bens e servigos para o
atendimento a uma necessidade ou interesse, seja esse individual ou coletivo.

De fato, a percepcgao das relagdes de consumo como elemento caracterizador

das relagdes sociais na ordem contemporanea e da necessidade de protecdo dos
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sujeitos consumidores exsurge no Ocidente global a partir da segunda metade do
século XX.

Com efeito, apdés a Segunda Guerra Mundial as sociedades ocidentais, em
especial, ingressam numa nova estrutura de relagbes econbmicas na ordem
capitalista marcada pela massificacdo da producdo, circulacdo e do consumo de
bens e servicos.

Nesse contexto €& comumente apontado como marco historico da
compreensao da necessidade de protegdo dos sujeitos consumidores — e, portanto,
do préprio surgimento da nog¢do de direitos do consumidor — o discurso do
presidente estadunidense John F. Kennedy, datado de 15 de margo de 1962,
dirigido ao Congresso dos Estados Unidos da América, intitulado Special message
to congress on protecting consumer interest, oportunidade na qual declarou a
famosa premissa de que “consumidores, por definicio somos todos nos”
(KENNEDY, 1962) e apontou alguns direitos basicos relacionados a seguranca,
informacéao, escolha, bem como o direito de participacdo na formacéo das politicas
publicas de protecdo dos consumidores. Ainda, na mencionada ocasido, o estadista
apontou para a importancia de uma série de medidas legislativas e regulatérias para
fins de protecao desses sujeitos vulneraveis.

Ainda no plano internacional, a Assembleia Geral da Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU), em 16 de abril de 1985, aprovou a Resolugdo 39/248 — revisada e
ampliada, posteriormente, pela Resolugdo 70/186 de 22 de dezembro de 2015 —
estabelecendo as United Nations Guidelines for Consumer Protection, documento
que reconheceu a protecido do consumidor como um direito humano e estabeleceu
diretrizes para a protecao dos consumidores a serem adotadas pelas respectivas
ordens juridicas nacionais dos Estados-membros (ONU, 2016; BENJAMIN;
MARQUES; BESSA, 2020).

No Brasil € somente com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988) que a protegcdo do consumidor ganha um patamar de destaque.
Com efeito o constituinte originario de 1988 colocou a prote¢do do consumidor na
centralidade do ordenamento juridica, seja ao arrolar a protegcdo do consumidor
como um direito fundamental gravado como clausula pétrea (artigo 5.°, XXXII e
artigo 60, §4.°), seja posicionando a defesa do consumidor como um principio
regente da ordem econdmica (artigo 170, V), seja fixando o mandamento
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constitucional ao legislador ordinario para que editasse um cdédigo de defesa do
consumidor (artigo 48 do ADCT).
Em consequéncia do mencionado mandamento constitucional foi promulgada
a Lein. 8078, de 11 de setembro de 1990 — o Cdodigo de Defesa do Consumidor — o
qual dispbs sobre a protegdo do consumidor. O diploma consumerista, ja em sua
abertura afirma sua posi¢cao de concretizacdo do direito fundamental estatuido na
nova ordem constitucional e sua natureza de aplicagdo cogente a todas as relagbes
de consumo, sempre com o0 escopo de prote¢do do sujeito vulneravel nessas
relagdes. Nesse sentido dispbe em seu artigo 1.° nos seguintes termos:
Art. 1° O presente coédigo estabelece normas de protegdo e defesa do
consumidor, de ordem publica e interesse social, nos termos dos arts. 5°,

inciso XXXII, 170, inciso V, da Constituicido Federal e art. 48 de suas
Disposi¢des Transitérias. (BRASIL, 1990)

Efetivamente, conforme leciona a Professora Claudia Lima Marques (2020,
p.66):
O Cadigo de Defesa do Consumidor € uma lei de fungao social, traz normas
de direito privado, mas de ordem publica (direito privado indisponivel), e
normas de direito publico. E uma lei de ordem econémica (ordem publica de
coordenagdo, e diregcdo e de proibi¢do) e lei de interesse social (a permitir a
protecdo coletiva dos interesses dos consumidores presentes no caso),

como claramente especifica seu artigo 1.°, tendo em vista a origem
constitucional dessa lei. (BENJAMIN; MARQUES; BESSA, 2020, p. 66)

Estabelecidas, nessa brevissima digressao as origens e fundamentos da
protecdo do consumidor na ordem juridica brasileira, cumpre passar a analise de
seu conceito mais central, definidor do limite e alcance da incidéncia da legislagéo
consumerista, a saber, o conceito de relagéo juridica de consumo, ou, o conceito de
relacdo de consumo positivado na ordem juridica nacional.

Efetivamente, o Codigo de Defesa do Consumidor — Lei n.° 8.078/1990 — ndo
traz em seus dispositivos um conceito expresso, pronto e acabado, do que vem a
ser relagao juridica de consumo, sendo a construgdo de tal conceito trabalho da
doutrina a partir da analise dos dispositivos que delimitam os sujeitos dessa relagéo
— consumidor e fornecedor — e seu objeto — produtos e servigos (AZEVEDO, 2009).

Nada obstante, e antes de analisarmos cada um dos elementos que compde
o conceito de relagao juridica de consumo, para fins de facilitagdo da compreenséao
deste conceito pertine se partir de uma definicdo inicial capaz de permitir o

entendimento de seu sentido e alcance.
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Com efeito, na esteira do delineado nos artigos 2.° e 3.° da Lei n.° 8.078/1990,
a relagdo juridica de consumo, grosso modo, consiste na relacdo juridica
estabelecida entre o consumidor — pessoa que realiza, na condigdo de destinatario
final, um ato de consumo — relativamente a um objeto — que € o produto ou servigo —
que lhe é prestado por um fornecedor. Fornecedor, por sua vez, € a pessoa ou ente
despersonalizado que pratica ato tipico da cadeia produtiva colocando a disposi¢ao
do mercado um produto ou servigo.

Nesse sentir, o artigo 2.°, caput, do estatuto consumerista conceitua
consumidor nos seguintes termos: “Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que
adquire ou utiliza produto ou servico como destinatario final”.

Tal € o denominado conceito standart de consumidor, o qual deve ser ainda
complementado com as figuras do consumidor equiparado de que tratam o
paragrafo unico do mesmo artigo 2.° do Cdodigo de Defesa do Consumidor —
conforme o qual “equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda que
indeterminaveis, que haja intervindo nas relagées de consumo” —, o artigo 17 do
mesmo diploma legal — o qual dispde se equipararem a consumidor todas as vitimas
do fato do produto ou servigo —, e também o artigo 29 do estatuto consumerista, que
ao tratar da coibicdo das praticas abusivas nas relacbes de consumo dispbde se
equipararem a consumidores “todas as pessoas determinaveis ou ndo, expostas as
praticas nele previstas”.

Do outro lado da relagdo juridica tem-se a figura do fornecedor, que encontra
definicdo legal no artigo 3.° do Cédigo de Defesa do Consumidor, nos seguintes
termos:

Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de produgdo, montagem, criagdo, construgdo, transformacgao,

importagdo, exportagao, distribuicdo ou comercializagdo de produtos ou
prestagéo de servigos. (BRASIL, 1990)

Nesta senda, tem-se que fornecedor pode ser toda pessoa, seja fisica ou
juridica, nacional ou nao; e ainda qualquer ente despersonalizado, isto é, aqueles
entes que embora existentes no mundo dos fatos, ndo se revestem de
personalidade juridica formal. Isso porque a énfase do conceito reside menos na
forma do sujeito que atua e mais, e centralmente, na atividade exercida, vale dizer, o

exercicio de atividade tipica da cadeia produtiva - produ¢do, montagem, criacao,
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construcdo, transformacéao, importacédo, exportacéo, distribuicdo ou comercializagao
— para a colocagao no mercado de consumo de um produto ou servico.

Ademais, conforme vislumbrado no conceito inicial de relagdo juridica de
consumo indicado, a relag&o juridica de consumo, tal qual qualquer relag&o juridica
base, da-se relativamente a um objeto, qual seja, o produto ou o servigo. Por
produto, deve-se entender qualquer coisa, moével ou imével, material ou imaterial.
Por servico, deve-se entender qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneracgao, salvo as decorrentes de relagdes trabalhistas.

Nesse sentido, dispde os §§1.° e 2.° do artigo 3.° do Cédigo de Defesa do
Consumidor, nos seguintes termos:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de produgdo, montagem, criagcdo, construgao,
transformacgao, importagao, exportacdo, distribuicdo ou comercializagao de
produtos ou prestagao de servigos.

§ 1° Produto & qualquer bem, mével ou imével, material ou imaterial.

§ 2° Servigo € qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneragdo, inclusive as de natureza bancéria, financeira, de

crédito e securitaria, salvo as decorrentes das relagdes de carater
trabalhista. (BRASIL, 1990)

Ocorre que a estrutura da relagéo juridica de consumo exige, para além dos
ja mencionados elementos subjetivos (consumidor e fornecedor) e objetivos (produto
ou servigo), a presenca ainda de um elemento finalistico/teleolégico, qual seja, a
aquisicao ou utilizacdo de produto ou servico na condicdo de destinatario final por
parte do sujeito consumidor. Vale dizer, para que haja relagao juridica de consumo é
preciso que o ato do consumidor ao adquirir ou utilizar um determinado produto ou
servigo se esgote por si, do ponto de vista econémico, n&o servindo tal como meio
ou insumo para a produg¢ao de um produto ou servigo a ser colocado no mercado de
consumo.

Tal perspectiva acerca do elemento finalistico corresponde a perspectiva
dominante na doutrina e na jurisprudéncia brasileiras, consolidada na denominada
teoria finalista. Segundo a teoria finalista, a expressao destinatario final enquanto
elemento caracterizador do sujeito consumidor, e elemento teleologico da prépria
definicdo de relacao juridica de consumo, deve ser entendida como destinatario final
fatico e econdmico. Nesse sentido é a licao da professora Claudia Lima Marques
(2020, p.109-110):
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Destinatario final seria aquele destinatario fatico e econémico do bem ou
servico, seja ele pessoa juridica ou fisica. Logo, segundo esta interpretacéo
teleoldgica, ndo basta ser destinatario fatico do produto, retira-lo da cadeia
de producao, leva-lo para o escritério ou residéncia — € necessario ser
destinatario final econbémico do bem, nao adquiri-lo para revenda, nao
adquiri-lo para uso profissional, pois o bem seria novamente um instrumento
de producédo cujo prego sera incluido no preco final do profissional que o
adquiriu. Neste caso, ndo haveria a exigida “destinagéo final” do produto ou
do servigo, ou, como afirma o STJ, haveria consumo intermediario, ainda
dentro das cadeias de produgéo e de distribuicdo. (BENJAMIN, MARQUES
e BESSA, 2020, p.109-110).

De outro lado, e em contraponto, ha a teoria maximalista a qual sustenta uma
maior amplitude ao termo destinatario final, e por consequéncia ao ambito de
incidéncia da relagao juridica de consumo, ao sustentar que seria consumidor o
destinatario final fatico do produto ou servico. Nesse sentido a licdo do professor
Bruno Miragem (2021, p.242):

A interpretacdo maximalista, assim, considera consumidor o destinatario
final fatico do produto ou servigo, ainda que ndo o seja necessariamente
seu destinatario econémico. Em outros termos, basta para qualificar-se
como consumidor, segundo os maximalistas, que se adquira ou utilize o
produto ou servigo, ndo sendo preciso que a partir do ato de consumo

sejam retirados do mercado, ou que nao sejam reempregados na atividade
econOmica. (MIRAGEM, 2021, p.242)

Outrossim, ha uma terceira perspectiva acerca do alcance da expressao
destinatario final, qual seja, a teoria finalista aprofundada. Trata-se uma perspectiva
de viés finalista e que, portanto, assume como regra que a expressao destinatario
final deve ser simultaneamente fatico e econémico. A distingdo com a teoria finalista
classica surge em razao da proposi¢ao de um modelo de mitigagao/flexibilizagao da
rigidez do finalismo, ao assumir que em determinados contextos faticos e diante da
presenca da vulnerabilidade concreta do consumidor, equiparar-se-a a consumidor —
leia-se: colocar-se-a no ambito de incidéncia da relagao juridica de consumo e da
protegdo das normas consumeristas — certos sujeitos que a priori nao se
enquadrariam no conceito finalista de consumidor (MIRAGEM, 2021, p.243-248).

Compreendido o conceito de relagdo juridica de consumo a partir da
compreensdo de seus sujeitos (consumidor e fornecedor), objeto (produto ou
servigo) e elemento finalistico (destinatario final), cumpre destacar ainda que a
caracteristica central da relagdo juridica de consumo € o desequilibrio entre a
posicao dos dois sujeitos da relagao juridica, consumidor e fornecedor, sendo este o

fundamento do mandamento constitucional de protecdo do consumidor que faz
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exsurgir a legislagao protetiva deste polo mais fragil da relagao juridica (AZEVEDO,
2014, p.108).

E é nesse contexto que exsurge a propria nogdo de vulnerabilidade do
consumidor (artigo 4.°, inciso |, da Lei n.° 8.078/1990). A wvulnerabilidade &
justamente o principio juridico assinalado expressamente no Cédigo de Defesa do
Consumidor que reconhece a qualidade do consumidor enquanto sujeito mais fraco
na relacdo de consumo diante do fornecedor. Nesse ponto pertinente € o conceito de
vulnerabilidade delineado pelo professor e procurador de justica do Ministério
Publico do Estado do Rio Grande do Sul Paulo Valerio Dal Pai Moraes (2009, p.

125), conforme o qual:

Vulnerabilidade, sob o enfoque juridico, €, entdo, o principio pelo qual o
sistema juridico positivado brasileiro reconhece a qualidade ou condi¢ao
daquele(s) sujeito(s) mais fraco na relagdo de consumo, tendo em vista a
possibilidade de que venha(m) a ser ofendido(s), na sua incolumidade fisica
ou psiquica, bem como no ambito econdmico, por parte do(s) sujeito mais
potente(s) da mesma relagdo. (MORAES, 2009, p.215)

No mesmo sentir € a posicao sustentada por Claudia Lima Marques e Bruno
Miragem (2012, p. 117 e 162):

(...) a vulnerabilidade é mais um estado inerente de risco ou um sinal de
confrontagdo excessiva de interesses identificado no mercado, € uma
situacdo permanente ou proviséria, individual ou coletiva, que fragiliza,
enfraquece o sujeito de direitos, desequilibrando a relagéo (...) A nogéo de
vulnerabilidade no direito associa-se a identificacdo de fraqueza ou
debilidade de um dos sujeitos da relagéo juridica em razdo de determinadas
condicbes que lhe sao inerentes ou, ainda, de uma posicdo de forga que
pode ser identificada no outro sujeito da relagéo juridica(...). (MARQUES;
MIRAGEM, 2012, p.117 e 162)

Igualmente, ndo se pode confundir a vulnerabilidade material do consumidor

com a hipossuficiéncia processual do sujeito consumidor no processo. Vale dizer:

E importante, desde logo, distinguir vulnerabilidade de hipossuficiéncia. A
hipossuficiéncia — conforme veremos adiante, no Capitulo XVIII, ao
analisarmos a inversao do 6nus da prova — deve ser aferida pelo juiz no
caso concreto e, se existente, podera fundamentar a inversdo do 6nus da
prova (CDC, art.6.°, VIII). (...) Ja a presungdo de vulnerabilidade do
consumidor é absoluta. Todo consumidor é vulneravel, por conceito legal. A
vulnerabilidade ndo depende da condicdo econdmica, ou de quaisquer
contextos outros. A hipossuficiéncias, como dissemos, deve ser aferida no
caso concreto (...) A hipossuficiéncia diz respeito, nessa perspectiva, ao
direito processual, ao passo que a vulnerabilidade diz respeito ao direito
material. (...) Assim, nem todo consumidor é hipossuficiente, embora todos
sejam vulneraveis. (BRAGANETTO, 2021, p.68-69)
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Ademais, tal vulnerabilidade do consumidor nao deve ser vista apenas como
uma posicado de fragilidade econbmica, embora também o seja, diante do
fornecedor. Vale dizer, a vulnerabilidade do consumidor € uma condicdo complexa
que se reveste de dimensdes técnica, juridica, politica, neuropsicoldgica, econémica,
ambiental e tributaria (MORAES, 2009, p.128-203).

Na mesma perspectiva das multiplas dimensdes da vulnerabilidade, porém
utilizando outra classificacdo, a professora Claudia Lima Marques (2016, p.326)
aponta para a existéncia de quatro espécies de vulnerabilidades a afetar a posi¢ao
do consumidor, a saber: a vulnerabilidade técnica, a vulnerabilidade juridica, a
vulnerabilidade fatica e a vulnerabilidade informacional.

Compreendida a abrangéncia do conceito de relagao juridica de consumo e
assinalada a centralidade da vulnerabilidade do sujeito consumidor como elemento
inerente e caracterizador dessa relacdo, cumpre avangar para uma condicdo ainda
mais peculiar no ambito da vulnerabilidade, qual seja, a nogédo de
hipervulnerabilidade.

Efetivamente, ha circunstancias concretas de determinados individuos e
grupos sociais que os colocam numa condi¢cdo de especial vulnerabilidade, de uma
vulnerabilidade agravada, frente ao fornecedor, e a tal situacdo a doutrina e
jurisprudéncia dominantes denominam de hipervulnerabilidade. Nesse sentido
(MARQUES; MIRAGEM, 2012, p.189):

Em outras palavras, enquanto a vulnerabilidade “geral” do art. 4°, | se
presume e é inerente a todos os consumidores (em especial tendo em vista
sua posi¢cao nos contratos, tema desta obra), a hipervulnerabilidade seria
‘inerente” e especial a situacdo pessoal de um consumidor, seja
permanente (prodigalidade, incapacidade, deficiéncia fisica ou mental) ou

temporaria (doenga, gravidez, analfabetismo, idade). (MARQUES;
MIRAGEM, 2012, p.189)

De igual forma, porém dando preferéncia a expressdo vulnerabilidade

agravada, aduz o professor Bruno Miragem (2019, p. 201):

Em resumo, o principio da vulnerabilidade é aquele que estabelece a
presuncao absoluta de fraqueza ou debilidade do consumidor no mercado
de consumo, de modo a fundamentar a existéncia de normas de protecao e
orientar sua aplicacdo na relagcdo de consumo. Podera, todavia, variar
quanto ao modo como se apresenta em relagdao a cada consumidor, em
face de suas caracteristicas pessoais e suas condigbes econdmicas, sociais
e intelectuais. E da mesma forma, certas qualidade pessoais do consumidor
podem dar causa a uma soma de fatores de reconhecimento da
vulnerabilidade, razdo pela qual se pode falar em situagdo de
vulnerabilidade agravada, ou como também vem denominando a doutrina,
hipervulnerabilidade do consumidor. A utilidade do reconhecimento de
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causas que acentuem a vulnerabilidade do consumidor, agravando sua
condicao, se estabelece como um critério de interpretacéo e aplicagao das
normas de protecdo — ou como sugere a doutrina, originando um dever de
cuidado especial — atendendo a essa situacdo peculiar de certos
consumidores. (MIRAGEM, 2019, p. 201)

Trata-se, pois, o conceito de hipervulnerabilidade de figura de enorme
importancia no incremento da intensidade e amplitude do admbito de incidéncia da
relacdo juridica de consumo e, por consequéncia, da protegcdo desses sujeitos
consumidores pelas normas protetivas do Codigo de Defesa do Consumidor. Nesse
sentido (AZEVEDO, 2019):

A protecgao juridica dos grupos hipervulneraveis representa uma segunda
conquista para a efetividade do Direito do Consumidor. De fato, a primeira
conquista foi a consolidagdo do campo de aplicagdo do CDC (LGL\1990\40)
em nossos tribunais pela aplicagdo da corrente finalista, chega-se, hoje, ao
reconhecimento de que se deve dar atencdo diferenciada aos grupos de
consumidores que se encontram em estado de vulnerabilidade agravada,
seja em razdo da identificagdo constitucional (protecédo do idoso, da crianga,
etc.), seja pela indicagdo de certos fatores no CDC (LGL\1990\40), bem
como “idade, saude, conhecimento ou condigéo social” (art. 39, V) ou ainda

por outros que se possa identificar, ja que se trata de uma categoria aberta.
(AZEVEDO, 2019)

Outrossim, elencam-se na doutrina e nas decisdes judiciais diferentes termos
para designar a nog&o de hipervulnerabilidade - tais como: vulnerabilidade agravada,
vulnerabilidade duplicada, vulnerabilidade potencializada, vulnerabilidade especial.
Ha também importantes divergéncias acerca de quais grupos e individuos devem
figurar sob o ambito desse conceito, notadamente, se apenas aqueles grupos cuja
vulnerabilidade se extrai diretamente do texto constitucional — idosos, criancas e
adolescentes, pessoas com deficiéncia, entre outros — (NISHIYAMA; DENSA, 2010)
ou tratar-se-ia de conceito também apreciavel diante do caso concreto a qualquer
individuo ou grupo que numa dada situagao e por circunstancias ali postas ocupe
uma peculiar posi¢ao de vulnerabilidade (MARQUES; MIRAGEM, 2012).

2.2 A protecgao juridica da pessoa com deficiéncia

Estima-se que mais de 45 milhdes de brasileiros apresentam algum tipo de
deficiéncia, contingente equivalente a cerca de 24% da popula¢ao (BRASIL, SNPD,
2012, p. 6). Trata-se do dado mais atualizado acerca da prevaléncia dos diferentes
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tipos de deficiéncia no Brasil — embora baseado no Censo Demografico de 2010 —
tendo sido sistematizado pela Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (SNPD) na denominada Cartilha do Censo 2010 - Pessoas
com Deficiéncia (2012).

Os custos econémicos e sociais da deficiéncia sao de dificil mensuragao, em
que pese as estimativas existentes apontem para impactos bastante expressivos
com relagcdo custos diretos e indiretos, sejam eles custeados pela familia,
empregadores ou sociedade (OMS, 2012, p. 44). Conforme estudo publicado pela
Organizagdo Mundial de Saude, os custos diretos da deficiéncia englobam
destacadamente os custos extras de viver com deficiéncia e as despesas publicas
com programas para pessoas com deficiéncia. Quanto aos custos extras de viver
com deficiéncia, destaca:

As pessoas com deficiéncia e suas familias costumam incorrer em custos
adicionais para obter um padrao de vida equivalente ao das pessoas nao-
deficientes (120, 124, 148, 163). Essas despesas adicionais podem ser
feitas com servigos de atendimento médico, dispositivos assistivos, opgdes
mais caras de transportes, aquecimento, servicos de lavanderia, dietas
especiais, ou assisténcia pessoal. Os pesquisadores tém tentado calcular
esses custos solicitando que as pessoas com deficiéncia os avaliem
atribuindo um preco aos bens e servigos que as pessoas com deficiéncia
dizem precisar, e comparando os padrdes efetivos de despesas de pessoas
com e sem deficiéncias, e usando técnicas econométricas (120, 124, 164).

Vérios estudos recentes tém tentado estimar o custo extra da deficiéncia.
No Reino Unido as estimativas variam de 11% a 69% da renda (124). Na
Australia, os custos estimados — dependendo do grau de gravidade da
deficiéncia — ficam entre 29% e 37% da renda (120). Na Irlanda o custo
estimado variou de 20% a 37% da renda semanal média, dependendo da
duracdo e gravidade da deficiéncia (164). No Vietnd, os custos extras
estimados eram de 9%, e na Bésnia e Herzegovina de 14% (148). Embora
todos os estudos concluam que ha custos extras associados as

deficiéncias, ndo ha nenhum acordo técnico sobre como medi-los e calcula-
los (163). (OMS, 2012, p. 44)

Calcula-se que no Brasil os custos adicionais da pessoa com deficiéncia e
seu nucleo familiar variam de 2 a 14 vezes o salario minimo nacional — a depender
do grau de comprometimento relacionado a deficiéncia — com relagdo as pessoas
sem deficiéncia (KANIKADAN; YUBA; MAIOR; BORGER; CAMPINO, 2019).

Ainda, no que pertine aos custos indiretos (OMS, 2012, p. 45), sobressaem os
custos econémicos decorrentes da perda de produtividade devido insuficiéncia de
investimentos para educar criangas com deficiéncia de modo a que estas atinjam
seu pleno desenvolvimento, o abandono do trabalho ou a menor quantidade de

trabalho (seja por parte da pessoa com deficiéncia, seja por parte de seus familiares)
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associados ao surgimento de alguma deficiéncia, e a perda de impostos associada a
perda de produtividade. Igualmente sobressaem os custos ndao econdémicos, 0s
quais englobam destacadamente os impactos a saude e qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia e seus familiares em razdo do estresse e do isolamento
social.

Nesse ponto, cumpre salientar que possuir alguma deficiéncia implica
aumento do custo de vida da pessoa com deficiéncia e seu nucleo familiar. Ademais,
a nao implementagdo de politicas publicas que protejam e assegurem o pleno
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia impactam gravemente as condi¢des de
vida das pessoas com deficiéncia e suas familias. Ainda, os custos relacionados a
deficiéncia exigem investimentos publicos e privados para seu equacionamento
(REMEDIO, 2021, p. 50).

Efetivamente, verifica-se o enorme contingente populacional representado
pelas pessoas com deficiéncia no Brasil, bem como os significativo impacto
econdmico e social da deficiéncia. Ainda, é possivel destacar que além das
vulnerabilidades inerentes a propria deficiéncia em si, as pessoas com deficiéncia e
seus familiares sdo afetados por outras ordens de vulnerabilidade, notadamente,
vulnerabilidade econémica e neuropsicoldgica. Eis, portanto, a expressiva relevancia
da protegao juridica desse grupo de pessoas.

De fato, a histéria da deficiéncia se identifica com a propria histéria da
humanidade. De fato, desde o inicio da vida humana na Terra registra-se a
existéncia de anomalias fisicas, mentais, doengas graves, entre outras. O que variou
ao longo do tempo foi a atitude da sociedade relativamente as pessoas com
deficiéncia.

Efetivamente, a par das distintas classificagdes possiveis acerca da variacao
historica do tratamento dispensado as pessoas com deficiéncia, pode-se apontar ao
menos trés tipos de comportamento da sociedade em relacdo a pessoa com
deficiéncia ao longo do tempo (REMEDIO, 2021, p.33-36; NISHIYAMA, 2016, p.27-
42), a saber:

a) a eliminagao fisica e/ou juridica (identificada por exemplo nas sociedades
antigas, nas quais o infanticidio de criangas nascidas com alguma anormalidade
visivel era uma pratica admitida, bem como a vedacao de direitos);

b) a segregagao da vida social (identificada notadamente a partir do século

XIX e persistente de diferentes formas até meados do século XX);
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c) inclusao (caracterizada pela concepgao de que a limitagdo da pessoa com
deficiéncia esta na sociedade e nao nela, bem como pela adog¢ao de acdes voltadas
ao pleno desenvolvimento da pessoa e sua efetiva participagao na vida social).

Com efeito, somente apds a Segunda Guerra Mundial, e especialmente no
ultimo quartel do século XX que a vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia e a
necessidade de sua protecgao juridica para a plena inclusdo na vida social exsurge
como um ponto focal da ordem politica e juridica.

De fato, no plano internacional, merece destaque a prépria Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela Assembleia Geral das Nacgdes
Unidas em 10 de dezembro de 1948, a qual constitui o marco historico dos direitos
humanos na ordem contemporénea, merecendo destaque o teor do seu artigo 1.°
que afirma: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sao dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos
outros com espirito de fraternidade” (ONU, 1948).

Quase 30 anos depois, a Declaragao dos Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncias, aprovada pela Assembleia Geral das Nacgbdes Unidas na forma da
Resolucao n. 30/84, de 9 de dezembro de 1975, seria o primeiro texto de direitos
humanos focado exclusivamente na necessidade da protecdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia como um todo. Tal carta declaratéria apresentou uma
primeira definicdo de deficiéncia na ordem politica e juridica internacional, embora
ainda presa a concepgdes caracteristicas de seu contexto histérico. Nesse sentir, a
declaragéo buscou definir pessoa com deficiéncia da seguinte forma:

O termo pessoa portadora de deficiéncia, identifica aquele individuo que,
devido a seus déficits fisicos ou mentais, ndo esta em pleno gozo da
capacidade de satisfazer, por si mesmo, de forma total ou parcial, suas

necessidades vitais e sociais, como faria um ser humano normal. (ONU,
1975)

Ao tratar dos direitos que devem ser assegurados as pessoas com

deficiéncia, a declaracao destacou:

As pessoas portadoras de deficiéncias, assiste o direito, inerente a todo a
qualquer ser humano, de ser respeitado, sejam quais forem seus
antecedentes, natureza e severidade de sua deficiéncia. Elas tém os
mesmos direitos que os outros individuos da mesma idade, fato que implica
desfrutar de vida decente, tdo normal quanto possivel.

(...)

As pessoas portadoras de deficiéncias tém o direito de usufruir dos meios
destinados a desenvolver-lhes confianga em si mesmas.
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As pessoas portadoras de deficiéncias tém direito a tratamento médico e
psicoldgico apropriados, os quais incluem servicos de prétese e ortese,
reabilitacdo. treinamento profissional, colocagdo no trabalho e outros
recursos que lhes permitam desenvolver ao maximo suas capacidades e
habilidades e que lhes assegurem um processo rapido e eficiente de
integragéo social.

As pessoas portadoras de deficiéncias tém direito de que suas
necessidades especiais sejam levadas em consideragéo, em todas as fases
do planejamento econémico-social do pais e de suas instituicdes.

(...)

As pessoas portadoras de deficiéncias tém direito a protegdo contra
qualquer forma de exploracdo e de tratamento discriminatoério, abusivo ou
degradante.

As pessoas portadoras de deficiéncia tém direito de beneficiar-se da ajuda
legal qualificada que for necessaria, para prote¢cdo de seu bem-estar e de
seus interesses. (ONU, 1975)

Efetivamente, verifica-se a preocupacédo da carta declaratéria em enfatizar o
direito a igualdade e ndo-discriminagdo das pessoas com deficiéncia, bem como o
direito dessas em usufruir dos meios destinados ao seu pleno desenvolvimento
como ser humano, inclusive, com énfase no direito de acessar aos tratamentos
meédico e psicologico que lhes permitam desenvolver ao maximo suas capacidades e
habilidades e que lhes assegurem um processo rapido e eficiente de integragao
social. Ademais, a declaragao salienta o direito das pessoas com deficiéncia de
participar da esfera publica, tendo suas necessidades levadas em consideracdo em
todas as fases do planejamento econdmico-social do pais e de suas institui¢des. Por
fim ainda ressalta a necessidade de medidas destinadas a protecdo das pessoas
com deficiéncia de qualquer forma de exploracdo e de tratamento discriminatorio,
abusivo ou degradante, outrossim, impondo a estruturagdo de 6rgaos de ajuda legal
qualificada destinados a protecédo das pessoas com deficiéncia.

Eis o importante valor da Declaragao dos Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncias enquanto marco politico internacional e documento estimulador da
adocao de medidas pelos Estados no sentido da protegcdo das pessoas com
deficiéncia, porém as pessoas com deficiéncia careciam ainda de verdadeiros
tratados — documentos juridicos vinculantes aos Estados signatarios — a assegurar
sua protecdo na ordem juridica internacional e nas respectivas ordens juridicas
nacionais.

Nesse sentido, no ambito regional, a Convencédo Interamericana para a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagédo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (BRASIL, 2001), também denominada Convencdo da Guatemala, de

1999, promulgada internamente no Brasil por forca do Decreto n.° 3.956/2001,
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consagrou as pessoas com deficiéncia a igualdade em direitos humanos e
liberdades fundamentais com as demais pessoas, bem como definiu como
discriminagdo, com base na deficiéncia, toda diferenciagdo ou exclusdo que lhe
possa impedir ou anular o exercicio dos direitos humanos e de suas liberdades
fundamentais.

Nesse ponto merece destaque o texto convencional em seu Artigo | o qual
traz a definicdo de deficiéncia e a definigdo de discriminagédo contra as pessoas com
deficiéncia:

Artigo |

Para os efeitos desta Convengéao, entende-se por:

1. Deficiéncia

O termo "deficiéncia" significa uma restricdo fisica, mental ou sensorial, de
natureza permanente ou transitéria, que limita a capacidade de exercer uma
ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo
ambiente econdmico e social.

2. Discriminagao contra as pessoas portadoras de deficiéncia

a) o termo "discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia”
significa toda diferenciagdo, exclusdao ou restricdo baseada em deficiéncia,
antecedente de deficiéncia, conseqiiéncia de deficiéncia anterior ou
percepgdo de deficiéncia presente ou passada, que tenha o efeito ou
propdsito de impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio por parte
das pessoas portadoras de deficiéncia de seus direitos humanos e suas
liberdades fundamentais.

b) Nao constitui discriminagdo a diferenciacdo ou preferéncia adotada pelo
Estado Parte para promover a integracdo social ou o desenvolvimento
pessoal dos portadores de deficiéncia, desde que a diferenciagdo ou
preferéncia nao limite em si mesma o direito a igualdade dessas pessoas e
que elas ndo sejam obrigadas a aceitar tal diferenciagdo ou preferéncia. Nos
casos em que a legislagao interna preveja a declaragao de interdi¢do, quando

for necessaria e apropriada para o seu bem-estar, esta ndo constituira
discriminagdo. (BRASIL, 2001)

De fato, o texto convencional — ao definir deficiéncia — destaca o ambiente
econdmico e social como fator de causa ou agravamento da condigéo e, portanto,
posiciona a deficiéncia como elemento a ser equacionado pela sociedade e ndo um
fato exclusivo do individuo.

Igualmente, a norma convencional define a discriminacdo da pessoa com
deficiéncia de modo a abarcar a diferenciagao, exclusado ou restricdo do exercicio de
direitos pela pessoa com deficiéncia, seja tal baseada na deficiéncia em si, no
antecedente da deficiéncia, na consequéncia de deficiéncia anterior ou na
percepcao de deficiéncia presente ou passada.

Ainda, o dispositivo em comento, frisa ndo englobar a definicdo de
discriminagao aquilo que comumente se denomina de medidas afirmativas, ou seja,

a diferenciacédo ou preferéncia adotada pelo Estado como medida para promover a
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integracao social ou o desenvolvimento pessoal das pessoas com deficiéncia. Isso,
porém, desde que tal diferenciacao ou preferéncia nao limite em si mesma o direito a
igualdade dessas pessoas — leia-se: das pessoas com deficiéncia — e que elas — as
pessoas com deficiéncia — ndo sejam obrigadas a aceitar tal diferenciagédo ou
preferéncia.

Também, a convencado em analise, destaca as medidas necessarias para a
consecugdo do objetivo de eliminagdo da discriminagdo contra as pessoas com

deficiéncia, nos seguintes termos:

Artigo Ill

Para alcancar os objetivos desta Convencdo, os Estados Partes
comprometem-se a:

1. Tomar as medidas de carater legislativo, social, educacional, trabalhista,
ou de qualquer outra natureza, que sejam necessarias para eliminar a
discriminagao contra as pessoas portadoras de deficiéncia e proporcionar a
sua plena integracdo a sociedade, entre as quais as medidas abaixo
enumeradas, que nao devem ser consideradas exclusivas:

a) medidas das autoridades governamentais e/ou entidades privadas para
eliminar progressivamente a discriminagdo e promover a integragdo na
prestagdo ou fornecimento de bens, servicos, instalagbes, programas e
atividades, tais como o emprego, o transporte, as comunicagdes, a
habitagdo, o lazer, a educacgédo, o esporte, 0 acesso a justica e aos servigcos
policiais e as atividades politicas e de administragao;

b) medidas para que os edificios, os veiculos e as instalagbes que venham
a ser construidos ou fabricados em seus respectivos territérios facilitem o
transporte, a comunicagdo e o0 acesso das pessoas portadoras de
deficiéncia;

c) medidas para eliminar, na medida do possivel, os obstaculos
arquitetdnicos, de transporte e comunicagdes que existam, com a finalidade
de facilitar o acesso e uso por parte das pessoas portadoras de deficiéncia;
e

d) medidas para assegurar que as pessoas encarregadas de aplicar esta
Convencao e a legislagao interna sobre esta matéria estejam capacitadas a
fazé-lo.

2. Trabalhar prioritariamente nas seguintes areas:

a) prevencéao de todas as formas de deficiéncia preveniveis;

b) deteccdo e intervengdo precoce, tratamento, reabilitacdo, educagao,
formagao ocupacional e prestagdo de servicos completos para garantir o
melhor nivel de independéncia e qualidade de vida para as pessoas
portadoras de deficiéncia; e

c) sensibilizagdo da populagdo, por meio de campanhas de educacgao,
destinadas a eliminar preconceitos, esteredtipos e outras atitudes que
atentam contra o direito das pessoas a serem iguais, permitindo desta forma
o0 respeito e a convivéncia com as pessoas portadoras de deficiéncia.
(BRASIL, 2001)

Desse modo, o texto normativo (artigo Ill, item 1, caput) enfatiza a
necessidade de adocido pelos Estados de medidas de toda a natureza — e aqui
pode-se dizer, adaptando-se a estrutura juridica brasileira: de ordem executiva,
legislativa e judiciaria — que sejam necessarias para eliminar a discriminagao contra

by

as pessoas com deficiéncia e proporcionar a sua plena integragcdo a sociedade.
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Alids, a convencgdo é expressa (artigo lll, item 1, alinea “d”) ao atentar para a
necessidade, inclusive, de capacitagdo dos agentes envolvidos na implementagao
de suas disposicoes.

Da mesma maneira, a sobredita convengao salienta (artigo lll, item 1, alinea
“a”) a necessidade de adogdo de agdes que promovam a integragcao das pessoas
com deficiéncia no acesso a bens e servigos, bem como a indispensabilidade da
adocao de medidas aptas a assegurar que os edificios, os veiculos e as instalagdes
que venham a ser construidos ou fabricados facilitem o transporte, a comunicacéao e
0 acesso das pessoas com deficiéncia (artigo lll, item 1, alinea “b”). E nesse ponto
merece atengdo a convengao em sua aplicacdo no ambito da protecdao dos
consumidores.

De igual sorte, a norma convencional ressalta medidas indispensaveis que
englobam o ambito da saude, destacando a necessidade de acgbes direcionadas a
prevencao de todas as formas de deficiéncia preveniveis, bem como a detecgao e
intervencgao precoce, tratamento, reabilitacdo e prestacdo de servicos completos de
maneira a garantir o melhor nivel de independéncia e qualidade de vida para as
pessoas portadoras de deficiéncia (artigo Ill, item 2, alineas “a” e “b”). E aqui
também merece atengcdo a convencdo no que respeita ao acesso, sem barreiras
discriminatérias, das pessoas com deficiéncia aos servigos que assegurem seu
desenvolvimento e qualidade de vida.

Por fim, no campo atitudinal, a norma convencional atenta (artigo Ill, item 2,
alineas “c’) para a necessidade de adocdo de medidas enderegadas a
sensibilizagao da populagdo em geral, por meio de campanhas de educagao,
destinadas a eliminar preconceitos, esteredtipos e outras atitudes que atentem
contra o direito das pessoas a serem iguais, permitindo desta forma o respeito e a
convivéncia com as pessoas com deficiéncia.

De outro lado, no plano internacional e — conforme se detalhara adiante — com
enorme significado para a ordem juridica brasileira, a Convencgéo Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009), também designada como
Convencgao de Nova York de 2006, promulgada internamente no Brasil por forga do
Decreto n.° 6.949/2009, abarcou grandemente o escopo das declaragdes e
convencgdes anteriores acerca dos direitos das pessoas com deficiéncia e, também

por isso, passou a figurar como diploma internacional parametro sobre a matéria.
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Quanto ao seu propdsito e acerca da definicdo de pessoa com deficiéncia,

dispOs o texto convencional da seguinte maneira:

Artigo 1

(...)

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacéo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas. (BRASIL,
2009)

Quanto aos direitos estabelecidos as pessoas com deficiéncia no corpo da
sobredita convengdo merecem destaque o detalhamento do direito a igualdade néo
discriminagdo, em seu artigo 5, nos seguintes termos:

Artigo 5

Igualdade e ndo-discriminagao

1.0s Estados Partes reconhecem que todas as pessoas sdo iguais perante
e sob a lei e que fazem jus, sem qualquer discriminagao, a igual protegao e
igual beneficio da lei.

2.0s Estados Partes proibirdo qualquer discriminagdo baseada na
deficiéncia e garantirdo as pessoas com deficiéncia igual e efetiva protecéo
legal contra a discriminagéo por qualquer motivo.

3.A fim de promover a igualdade e eliminar a discriminagao, os Estados
Partes adotardo todas as medidas apropriadas para garantir que a
adaptacao razoavel seja oferecida.

4.Nos termos da presente Convencao, as medidas especificas que forem

necessarias para acelerar ou alcangar a efetiva igualdade das pessoas com
deficiéncia ndo serao consideradas discriminatdrias. (BRASIL, 2009)

Efetivamente a convencdo impbde aos Estados parte ndo somente o
reconhecimento da igualdade de todas as pessoas perante e sob a lei, e proibe
qualquer discriminagdo baseada na deficiéncia, como também impde a garantia as
pessoas com deficiéncia de igual e efetiva protecao legal contra a discriminagao por
qualquer motivo e a adogdo de medidas (leia-se: agbes concretas de toda ordem,
seja legais, executivas ou judiciais) para alcancar a efetiva igualdade das pessoas
com deficiéncia.

Ademais, em seu artigo 7, a referida convengdo reconhece a especial
vulnerabilidade das criangas com deficiéncia, elegendo-as como grupo alvo de
disposicéo especifica e reforcando a necessidade de adocéo de esforgo superior em

sua proteg&o?, nos seguintes termos:

2 Ainda, embora ndo seja escopo especifico desta investigagdo, ndo se pode deixar de referir que as
mulheres com deficiéncia também receberam especial tratamento normativo no artigo 6 do texto
convencional que de igual forma atenta para sua condi¢ao de especial vulnerabilidade.
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Artigo 7

Criangas com deficiéncia

1.0s Estados Partes tomarao todas as medidas necessarias para assegurar
as criangas com deficiéncia o pleno exercicio de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais, em igualdade de oportunidades com as demais
criangas.

2.Em todas as agbes relativas as criangas com deficiéncia, o superior
interesse da crianga recebera consideragao primordial.

3.0s Estados Partes assegurardo que as criangas com deficiéncia tenham o
direito de expressar livremente sua opinido sobre todos os assuntos que
Ihes disserem respeito, tenham a sua opinido devidamente valorizada de
acordo com sua idade e maturidade, em igualdade de oportunidades com
as demais criangas, e recebam atendimento adequado a sua deficiéncia e
idade, para que possam exercer tal direito. (BRASIL, 2009)

Outrossim, no que diz respeito a saude das pessoas com deficiéncia, o texto
convencional traz detalhada abordagem em seu artigo 25, nos seguintes termos:

Artigo 25

Saude

Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o
direito de gozar do estado de saude mais elevado possivel, sem
discriminacdo baseada na deficiéncia. Os Estados Partes tomarao todas as
medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a
servicos de saude, incluindo os servigos de reabilitacdo, que levardo em
conta as especificidades de género. Em especial, os Estados Partes:

a) Oferecerdo as pessoas com deficiéncia programas e atengcdo a saude
gratuitos ou a custos acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrao
que sao oferecidos as demais pessoas, inclusive na area de saude sexual e
reprodutiva e de programas de saude publica destinados a populagédo em
geral;

b) Propiciardo servigos de saude que as pessoas com deficiéncia
necessitam especificamente por causa de sua deficiéncia, inclusive
diagndstico e intervencdo precoces, bem como servigos projetados para
reduzir a0 maximo e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre
criangas e idosos;

c) Propiciardo esses servigos de saude as pessoas com deficiéncia, o mais
préximo possivel de suas comunidades, inclusive na zona rural;

d) Exigirdao dos profissionais de saude que dispensem as pessoas com
deficiéncia a mesma qualidade de servigcos dispensada as demais pessoas
e, principalmente, que obtenham o consentimento livre e esclarecido das
pessoas com deficiéncia concernentes. Para esse fim, os Estados Partes
realizardo atividades de formacgéao e definirdo regras éticas para os setores
de saude publico e privado, de modo a conscientizar os profissionais de
saude acerca dos direitos humanos, da dignidade, autonomia e das
necessidades das pessoas com deficiéncia;

e) Proibirdo a discriminagdo contra pessoas com deficiéncia na provisdo de
seguro de saude e seguro de vida, caso tais seguros sejam permitidos pela
legislagcdo nacional, os quais deverao ser providos de maneira razoavel e
justa;

f) Prevenirdao que se negue, de maneira discriminatoria, os servigos de
saude ou de atencdo a saude ou a administracdo de alimentos sélidos ou
liquidos por motivo de deficiéncia. (BRASIL, 2009)
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Com efeito, o texto convencional impde destacadamente aos Estados Partes
o reconhecimento as pessoas com deficiéncia do direito de gozar do estado de
saude mais elevado possivel, sem discriminagdo baseada na deficiéncia. De igual
forma os Estados signatarios da convengédo devem adotar todas as medidas — e aqui
novamente, vale dizer, de ordem executiva, legal e judicial — necesséarias a
assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso aos servigos de saude de que
necessitam.

Impde ainda o texto convencional, na alinea “b” do mesmo artigo 25, a
adocgao pelos Estados Parte de medidas que propiciem o acesso aos servigos de
saude que as pessoas com deficiéncia necessitem especificamente por causa de
sua deficiéncia, enfatizando ainda a ateng&o ao diagndstico e intervengéo precoces.

Outrossim, o normativo convencional exige a ado¢gdo de medidas para que os
setores de saude publicos e privados assegurem, as pessoas com deficiéncia, a
mesma qualidade de servigos dispensada as demais pessoas (artigo 25, alinea “d”).
E ainda, salienta a vedagdo de que se negue as pessoas com deficiéncia, de
maneira discriminatéria, os servicos de saude ou de atencdo a saude ou a
administragcao de alimentos sélidos ou liquidos por motivo de deficiéncia (artigo 25,
alinea “d”).

Além disso, em com especial relevancia para o objeto desta investigagéo, o
texto convencional destaca expressamente na alinea “e” do mesmo artigo 25, a
proibicdo de discriminagdo contra as pessoas com deficiéncia no que refere a
provisao de seguro de saude — e, portanto, também incluidos os planos de saude —
e seguro de vida.

Ja no plano constitucional, verifica-se que a Constituicado de 1988 (BRASIL,
1988), promulgada em 05 de outubro de 1988 — apesar de o debate acerca dos
direitos de pessoas com deficiéncia ser ainda muito incipiente no Brasil ao tempo de
sua elaboragdo e promulgacao (SILVA, 2021, p. 143) — trouxe importantes e
relativamente avangadas normas protetivas desse grupo vulneravel, tanto mais
quando considerados os aperfeicoamentos introduzidos por emendas constitucionais

posteriores® — notadamente no que diz respeito:

3 A previsao de direitos da pessoa com deficiéncia, na Constituicdo Federal de 1988, que decorrem
de emenda constitucional estdo expressamente indicadas no corpo do texto, com referéncia ao
numero e ano da respectiva emenda.



35

a) a protegao da pessoa com deficiéncia contra qualquer discriminagdo no
ambito o trabalho (CRFB, artigo 7.°, inciso XXXI);

b)a fixagdo competéncia administrativa/executiva comum aos entes
federados para cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢cdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia (CRFB, artigo 23, inciso Il);

c) ao estabelecimento de competéncia legislativa concorrente a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal para legislar sobre protecdo e integracdo social das
pessoas com deficiéncia (CRFB, artigo 24, inciso XIV);

d) a determinagao de reserva de percentuais de cargos e empregos publicos
para pessoas com deficiéncia (CRFB, artigo 37, inciso VIII);

e) a permissdo do estabelecimento, por lei complementar, de idade e tempo
de contribuicdo diferenciados para aposentadoria de servidores com deficiéncia,
desde que previamente submetidos a avaliagao biopsicossocial realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar (CRFB, artigo 40, § 4.°-A, com redacéo dada pela
Emenda Constitucional n.° 103/2019);

f) ao estabelecimento de preferéncia para o recebimento dos valores
referentes a débitos de natureza alimenticia cujos titulares, originarios ou por
sucessao hereditaria, sejam pessoa com deficiéncia (CRFB, artigo 100,§ 2.°, com
redacao dada pela Emenda Constitucional n.° 94/2016);

g) a permissdo da adogao, mediante lei complementar, de critérios idade e
tempo de contribuigdo distintos da regra geral para concessao de aposentadoria em
favor dos segurados do Regime Geral de Previdéncia Social com deficiéncia,
previamente submetidos a avaliacdo biopsicossocial realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar (CRFB, artigo 201, § 1.°, inciso I, com redagao
dada pela Emenda Constitucional n.° 103/2019);

h) a definicdo da habilitacdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a
promogao de sua integracédo a vida comunitaria como objetivo da assisténcia social
(CRFB, artigo 203, inciso IV);

i) a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutengao ou de té-la provida por sua familia (CRFB, artigo 203, inciso V);

j) a garantia do direito a educacéo da pessoa com deficiéncia, assegurando-
se atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino (CRFB, artigo 208, inciso lll);
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k) @ determinagdo da criacdo de programas de prevengao e atendimento
especializado para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental,
bem como de integragédo social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia,
mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso
aos bens e servicos coletivos, com a eliminacdo de obstaculos arquitetdnicos e de
todas as formas de discriminacdo (CRFB, artigo 227, §1.°, inciso Il, com redagao
dada pela Emenda Constitucional n.° 65/2010);

) a garantia do direito de acessibilidade das pessoas com deficiéncia
mediante a determinacédo de fixagdo de normas de construgdo dos logradouros e
dos edificios de uso publico e de fabricagdo de veiculos de transporte coletivo que
lhes asseguram o adequado acesso (CRFB, artigo 227, §2.°; artigo 244);

m) e, ainda, a preferéncia no recebimento de valores decorrentes de
precatorios (ADCT, artigo 102, com redagdo dada pela emenda constitucional n.
94/2016; artigo 107-A, inciso IlI, com redacdo dada pela emenda constitucional n.
114/2021).

Nesse sentido, merece destaque a preocupagao constitucional — nas
diferentes passagens indicadas — quanto a necessidade de medidas no sentido da
protecao e integragao social das pessoas com deficiéncia.

Porém, o ingresso da protecdo da pessoa com deficiéncia em posicao de
efetiva centralidade na ordem juridica brasileira, em patamar constitucional, se da
apenas em 2009 com a incorporacéo da ja referida Convengéo Internacional sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2009), com status de norma
constitucional, na forma na forma do §3.°, do artigo 5.° da CRFB, tendo sido
ratificada por meio do Decreto Legislativo n.° 186, de 9 de julho de 2008 e
promulgada internamente nos termos do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de
20009.

Efetivamente, remetendo ao que ja foi salientado alhures quanto ao conteudo
da referida convencgao, neste ponto cumpre notar que a Convencgao Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia foi o primeiro tratado internacional

aprovado com status de emenda constitucional* e, portanto, tendo fixada a

4 Importa referir que a até a data de conclusdo desta dissertagcdo somente quatro tratados
internacionais foram ratificados pelo Brasil com status de norma constitucional, notadamente: a) a
Convencao Internacional Sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia - Convengao de Nova York; b)
o Protocolo Facultativo da Convencao Internacional Sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia; c) o
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hierarquia constitucional de suas disposi¢cdes. Nesse sentido, aduz o professor

Virgilio Afonso da Silva (2021, p.141-142):
(...) o Brasil incorporou a Convengao Internacional sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia em 2009. Foi o primeiro tratado internacional
aprovado segundo as regras definidas no art. 5.°, §3.°, incluido na
Constituicdo pela EC/45/2004. Assim, embora nao seja formalmente uma
emenda constitucional, mas um decreto legislativo (decreto legislativo
186/2008), que é o documento legal tradicionalmente usado pelo Congresso
Nacional para aprovar os tratados internacionais assinados pelo Brasil, ele
tem o mesmo status que emendas constitucionais, o que significa que a
legislacao ordinaria ndo pode contraria-lo. Com consequéncia, a Convengéo
Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia & também

parametro para o controle de constitucionalidade das leis ordinarias.
(SILVA, 2021, p.141-142)

Vale dizer, nos termos do artigo 5.°, conforme a interpretacdo dominante que
Ihe & dada pela doutrina e pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (SILVA,
2021, p.313-316), todo tratado internacional de direitos humanos — e somente por
sua natureza de tratado internacional sobre direitos humanos — assinado e ratificado
pela Republica Federativa do Brasil tem valor hierarquico de norma supralegal. A
Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, no entanto,
por ter sido aprovada mediante o rito previsto no §3.°, do artigo 5.° da CRFB, tem o
valor hierarquico de norma constitucional e, assim, devem ser consideradas e
aplicadas as suas disposicbes normativas como integrantes do bloco de
constitucionalidade.

Portanto, e ndo é excessivo destacar e repetir, toda disposicdo normativa da
Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia é também
uma disposicdo normativa da ordem constitucional brasileira e, desse modo,
investida da mesma hierarquia e eficacia de uma disposi¢do situada no corpo da
CRFB.

Ja quanto ao plano infraconstitucional brasileiro, a partir do advento da
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) sobrevieram diversas leis tratando de
diferentes aspectos da protecao e inclusao das pessoas com deficiéncia, merecendo
destaque as seguintes®:

Tratado de Marraqueche para Facilitar o Acesso a Obras Publicadas as Pessoas Cegas com
Deficiéncia Visual ou com Outras dificuldades; d) a Convengao Interamericana contra o Racismo, a
Discriminagédo Racial e Formas Correlatas de Intolerancia.

5 Nessa listagem, propositalmente, ndo foram indicadas as leis que tratam de forma especifica do
transtorno do espectro autista, as quais serao analisadas em subcapitulo especifico.
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a) Lei n.° 7.853, de 24 de outubro de 1989, a qual dispde sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a
tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a
atuacao do Ministério Publico, e define crimes;

b) Lei n.° 8.160, de 8 de janeiro de 1991, a qual dispbe sobre a caracterizagao
de simbolo que permita a identificacdo de pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva;

c) Lei n.° 8.686, de 20 de julho de 1993, a qual dispde sobre o reajustamento
da pensao especial aos deficientes fisicos portadores da Sindrome de Talidomida,
instituida pela Lei n® 7.070, de 20 de dezembro de 1982;

d) Lei n.° 8.687, de 20 de julho de 1993, a qual retira da incidéncia do Imposto
de Renda beneficio percebidos por deficientes mentais;

e) Lei n.° 8.899, de 29 de junho de 1994, a qual concede passe livre as
pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual;

f) Lei n.° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, a qual dispbe sobre a isencéo de
Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), na aquisi¢do de automéveis para
utilizacdo no transporte autbnomo de passageiros, bem como por pessoas
portadoras de deficiéncia fisica;

g) Lei n.° 10.048, de 8 de novembro de 2000, a qual dispde sobre a prioridade
de atendimento as pessoas com deficiéncia;

h) Lei n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, a qual estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promogao da acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

i) Lei 10.436, de 24 de abril de 2002, a qual dispde sobre a Lingua Brasileira
de Sinais (Libras);

j) Lei n.° 10.845, de 5 de margo de 2004, a qual institui o Programa de
Complementacdo ao Atendimento Educacional Especializado as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia.

k) Lei n.° 11.126, de 27 de junho de 2005, a qual dispde sobre o direito da
pessoa com deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambientes de uso

coletivo acompanhada de c&o-guia.
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Com efeito, o tema da protecao juridica da pessoa com deficiéncia € objeto de
extenso rol normativo infraconstitucional. Nesse sentido, inclusive, pondera o
professor Adolfo Mamoru Nishiyama (2016, p.64):

Além da legislacao ordinaria especifica, ha também normas esparsas sobre
a protegao e inclusao das pessoas com deficiéncia, e foram editados varios
decretos regulamentares pelo Poder Executivo. Como se pode perceber,

ndo falta legislagcdo sobre a inclusdo das pessoas com deficiéncia no
ordenamento juridico brasileiro. (NISHIYAMA, 2016, p. 64)

Nada obstante, somente em 6 de julho de 2015, com a promulgagao da Lei
n.° 13.146/2015 — a denominada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — € que o ordenamento juridico
infraconstitucional brasileiro passa a contar com a consolidagcado e sistematizacao
das normas protetivas das pessoas com deficiéncia em um unico diploma legal.

De fato, além de representar uma codificacdo — no sentido de consolidar e
sistematizar direitos antes previstos de forma esparsa na legislagao ordinaria — a
nova lei representa a concretizagédo legislativa de muitas das normas de status
constitucional consignadas na Convengéao Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2009) e, portanto, um incremento do nivel de protecéo
juridica desse grupo vulneravel.

Com efeito, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia traz um
conceito de pessoa com deficiéncia em seu artigo 2.°, nos seguintes termos:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao

plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas. (BRASIL, 2015)

O diploma legal, de igual sorte, enfatiza a condicdo de especial
vulnerabilidade da crianga, do adolescente, da mulher e do idoso, com deficiéncia,
conforme dispde seu artigo 5.°, da seguinte maneira:

Art. 5° A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda forma de
negligéncia, discriminacao, exploragdo, violéncia, tortura, crueldade,
opressdo e tratamento desumano ou degradante.

Paragrafo unico. Para os fins da protecdo mencionada no caput deste
artigo, sdo considerados especialmente vulneraveis a crianga, ©
adolescente, a mulher e o idoso, com deficiéncia. (BRASIL, 2015)
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Outrossim, a lei em comento coloca a protecédo e a inclusdo da pessoa com
deficiéncia como um dever compartilhado entre o Estado, a sociedade e a familia,

conforme disposto em seu artigo 8.°, da seguinte forma:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa
com deficiéncia, com prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida,
a saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentagao, a
habitagdo, a educagdo, a profissionalizagdo, ao trabalho, a previdéncia
social, a habilitagdo e a reabilitagdo, ao transporte, a acessibilidade, a
cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informagdo, a comunicagao, aos
avancgos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a
convivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicao
Federal, da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu
bem-estar pessoal, social e econdmico. (BRASIL, 2015)

Preocupa-se, também, o texto normativo em reafirmar o direito a prioridade de

atendimento que assiste as pessoas com deficiéncia. Nesse sentido:

Art. 9° A pessoa com deficiéncia tem direito a receber atendimento prioritario,
sobretudo com a finalidade de:

Il - atendimento em todas as instituicbes e servigos de atendimento ao
publico;

lll - disponibilizagdo de recursos, tanto humanos quanto tecnolégicos, que
garantam atendimento em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas;
IV - disponibilizagao de pontos de parada, estacdes e terminais acessiveis de
transporte coletivo de passageiros e garantia de seguranga no embarque e no
desembarque;

V - acesso a informagdes e disponibilizagdo de recursos de comunicagao
acessiveis;

VI - recebimento de restituicdo de imposto de renda;

VII - tramitagdo processual e procedimentos judiciais e administrativos em
que for parte ou interessada, em todos os atos e diligéncias.

§ 1° Os direitos previstos neste artigo sdo extensivos ao acompanhante da
pessoa com deficiéncia ou ao seu atendente pessoal, exceto quanto ao
disposto nos incisos VI e VII deste artigo.

§ 2° Nos servigos de emergéncia publicos e privados, a prioridade conferida
por esta Lei é condicionada aos protocolos de atendimento médico.

Quanto ao direito a saude, a nova lei dedicou detalhada atencédo no que diz
respeito a atengao integral a saude das pessoas com deficiéncia, as quais assinalou
como aplicaveis ao Sistema Unico de Saude (SUS), bem como as instituicdes
privadas que participem de forma complementar do SUS ou que recebam recursos

publicos para a sua manutengao. Nesse sentido:

Art. 18. E assegurada atencao integral & saude da pessoa com deficiéncia
em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido
acesso universal e igualitario.

§ 1° E assegurada a participacdo da pessoa com deficiéncia na elaboragéo
das politicas de saude a ela destinadas.

§ 2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas, que
regulamentardo a atuagcdo dos profissionais de saude e contemplardo
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aspectos relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com
deficiéncia, incluindo temas como sua dignidade e autonomia.

§ 3° Aos profissionais que prestam assisténcia a pessoa com deficiéncia,
especialmente em servicos de habilitacdo e de reabilitagdo, deve ser
garantida capacitagdo inicial e continuada.

§ 4° As acdes e os servicos de saude publica destinados a pessoa com
deficiéncia devem assegurar:

I - diagndstico e intervengdo precoces, realizados por equipe
multidisciplinar;

Il - servigos de habilitagdo e de reabilitagdo sempre que necessarios, para
qualquer tipo de deficiéncia, inclusive para a manutengao da melhor
condigédo de saude e qualidade de vida;

Il - atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e
internacao;

IV - campanhas de vacinagao;

V - atendimento psicoldgico, inclusive para seus familiares e atendentes
pessoais;

VI - respeito a especificidade, a identidade de género e a orientacdo sexual
da pessoa com deficiéncia;

VII - atengao sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizagao assistida;
VIII - informagéo adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus
familiares sobre sua condigao de saude;

IX - servigos projetados para prevenir a ocorréncia e o desenvolvimento de
deficiéncias e agravos adicionais;

X - promogao de estratégias de capacitagdo permanente das equipes que
atuam no SUS, em todos os niveis de atengdo, no atendimento a pessoa
com deficiéncia, bem como orientacido a seus atendentes pessoais;

Xl - oferta de orteses, préoteses, meios auxiliares de locomogao,
medicamentos, insumos e férmulas nutricionais, conforme as normas
vigentes do Ministério da Saude.

§ 5° As diretrizes deste artigo aplicam-se também as instituicdes privadas
que participem de forma complementar do SUS ou que recebam recursos
publicos para sua manutencgao.

No que diz respeito especificamente as operadoras de planos de saude, a Lei

Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia estabeleceu, como patamar

minimo, a garantia as pessoas com deficiéncia de acesso todos os produtos e

servigos ofertados aos demais clientes. Nesse ponto dispds:

Art. 20. As operadoras de planos e seguros privados de saude séao
obrigadas a garantir a pessoa com deficiéncia, no minimo, todos os servigos
e produtos ofertados aos demais clientes.

Outrossim, com relacdo as operadoras de planos de saude, o diploma

normativo proibiu qualquer forma de discriminagdo a pessoa com deficiéncia, em

razao de sua condicao, e, especialmente, a cobranca de valores diferenciados, nos

seguintes termos:

Art. 23. Sdo vedadas todas as formas de discriminagdo contra a pessoa
com deficiéncia, inclusive por meio de cobranga de valores diferenciados
por planos e seguros privados de saude, em razao de sua condigao
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A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia enfatizou, ainda, a
necessidade de que se assegure as pessoas com deficiéncia o0 acesso aos servigos
de saude - inclusive os privados — por meio de recursos de tecnologia assistiva e de
todas as formas de comunicagdo, bem como se garanta a acessibilidade dessas
pessoas aos espagos publicos e privados, conforme disposto em seus artigos 24 e

25, da seguinte maneira:

Art. 24. E assegurado a pessoa com deficiéncia o acesso aos servigos de
saude, tanto publicos como privados, e as informagdes prestadas e
recebidas, por meio de recursos de tecnologia assistiva e de todas as
formas de comunicagao previstas no inciso V do art. 3° desta Lei.

Art. 25. Os espagos dos servigos de saude, tanto publicos quanto privados,
devem assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidade
com a legislacdo em vigor, mediante a remogao de barreiras, por meio de
projetos arquitetdbnico, de ambientacéo de interior e de comunicagao que
atendam as especificidades das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual e mental.

Dessa maneira verifica-se que as pessoas com deficiéncia sado alvo de
especial atencdo da ordem juridica brasileira, destacando-se a preocupagéo
normativa em afastar qualquer forma de discriminacéo a tais individuos, em razao de
sua deficiéncia, bem como a garantia de que tenha acesso aos servigos publicos e
privados de saude, com especial atengcdo ao acesso aos servigcos dos planos de

salde.

2.3 O transtorno do espectro autista e sua disciplina no ordenamento juridico

brasileiro

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de comunicacao, dificuldade
de interacao social, bem como pela presenca de comportamentos e/ou interesses
repetitivos ou restritos. Tais sintomas configuram o nucleo do transtorno e
apresentam-se desde a primeira infancia, podendo a gravidade de sua apresentagéo
variar de individuo para individuo. Trata-se de um transtorno pervasivo e
permanente, para o qual ndo ha cura, ainda que a intervengao precoce possa alterar
0 prognostico e suavizar os sintomas (OMS, 2022; BRITES; BRITES, 2019;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; WHITMAN, 2015).
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Ademais, tem-se que os individuos com TEA geralmente apresentam muitas
comorbidades, isto €, apresentam uma ou mais doengas associadas ao seu quadro
de saude além do transtorno do espectro autista em si (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2019). Sobre o tema elucidativo € a manifestagdo da Professora
Anita Brito (2021, p.1-2):

Individuos com TEA, geralmente, apresentam muitas comorbidades, como
Transtorno de Déficit de Atengcdo com Hiperatividade (TDAH), Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), Esquizofrenia, Epilepsia, Transtornos
Motores (TM) (ex: hipotonia, apraxia ou atraso motor), Transtorno do Sono
(TS), Problemas Gastrointestinais e Deficiéncia Intelectual (DI) (BAUMAN,
2010; DE LA TORRE-UBIETA et al, 2016; MUSKENS et al, 2017), o que

aumenta a variabilidade fenotipica do TEA em cada individuo. (BRITO,
2021, p.1-2).

Conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, elaborada OMS, em sua 10.2 atualizagao (CID-10), a
qual vigorou até 2022 — e que permanece em uso operacional no Brasil enquanto
nao totalmente implementada a nova classificacdo — capitula o autismo como um
transtorno global do desenvolvimento, sob o codigo F84, e apresenta a seguinte
estrutura de classificacbes: F84, transtornos globais do desenvolvimento (TGD);
F84.0, autismo infantil; F84.1, autismo atipico; F84.2, sindrome de Rett; F84.3, outro
transtorno desintegrativo da infancia; F84.4, transtorno com hipercinesia associada a
retardo mental e a movimentos estereotipados; F84.5, sindrome de Asperger; F84.8,
outros transtornos globais do desenvolvimento; F84.9, transtornos globais néo
especificados do desenvolvimento.

Ja quanto a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID), elaborada OMS, em sua 11.2 atualizagdo (CID-
11), em vigor desde 1.° de janeiro 2022, destaca-se que tal ainda n&o possui
traducgao oficial para o portugués e esta em processo gradual de implementagao no
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Nessa nova classificacéo o autismo ganhou
uma codificagdo independente e unificada, englobando todas as classificagbes antes
catalogadas como transtornos globais do desenvolvimento e apresentando

subclassificagcbes focadas nos seus sintomas dominantes e gravidade, com a
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seguinte estrutura de codificagdo (OMS, 2019)%: 6A02, transtorno do espectro autista
(TEA); 6A02.0, transtorno do espectro autista sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional; 6A02.1, transtorno do
espectro autista com deficiéncia intelectual (DI) e com comprometimento leve ou
ausente da linguagem funcional; 6A02.2, transtorno do espectro autista sem
deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada; 6A02.3,
transtorno do espectro autista com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada; 6A02.4, transtorno do espectro autista sem deficiéncia
intelectual (DI) e com auséncia de linguagem funcional; 6A02.5, transtorno do
espectro autista com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de linguagem
funcional; 6A02.Y, outro transtorno do espectro autista; 6A02.Z, transtorno do
espectro autista, ndo especificado.

As causas do transtorno do espectro autista ndo estdo ainda completamente
esclarecidas, porém sabe-se que o transtorno apresenta causas multifatoriais,
envolvendo tanto fatores genéticos — os quais se mostram predominantes — quanto
ambientais (BRITO, 2021, p. 11-17; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2019).

O diagndstico do TEA € puramente clinico, envolvendo a avaliagdo dos
sintomas caracteristicos do individuo pelo profissional médico especializado e apoio
em avaliagdo multiprofissional por profissionais paramédicos, tais como: psicélogo,
terapeuta ocupacional, fonoaudidélogo, fisioterapeuta, entre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; GADIA; CASTRO; RIESGO, 2021).

Em relagdo ao tratamento, de plano, cumpre consignar que nao existe
nenhum medicamento especifico para o tratamento do transtorno do espectro autista
(BRITO, 2021; GADIA; CASTRO; RIESGO, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019), em que pese existam alguns medicamentos que podem vir a ser
empregados no tratamento de eventuais comorbidades associadas (TDAH,
epilepsia, TOC, depressao, disturbio do sono, entre outras). Ainda assim, mesmo
essas comorbidades devem ser tratadas, caso necessario, com medicamentos

associados a terapias.

6 Diante da auséncia de traducgao oficial da CID-11 para o portugués, as codificagcdes indicadas foram
extraidas diretamente do sitio virtual da Organizagao Mundial de Saude na versdo em espanhol — 0
qual esta devidamente indicado nas referéncias — e traduzidas livremente para o portugués.
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De fato, o tratamento de primeira linha para o TEA é a intervencio precoce
por equipe interdisciplinar, consistente em abordagens comportamentais baseadas
em um conjunto de modalidades terapéuticas integradas de modo a aumentar o
potencial de desenvolvimento social e de comunicagdo do individuo ainda na
infancia, bem como reduzir danos ao funcionamento intelectual, melhorar a
qualidade de vida e prover o autista da maior autonomia possivel (OMS, 2022;
GADIA; CASTRO; RIESGO, 2021; BRITES; BRITES, 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Acerca da abordagem baseada em equipe multiprofissional, vale destacar:

A intervencdo multidisciplinar se destaca por possibilitar uma melhora
significativa na qualidade de vida da crianga, respeitando o nivel de
desenvolvimento e particularidades de cada um. A equipe multidisciplinar é
composta por psicélogo, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista,
pedagogos, entre outros; além de uma estrutura de integragdo sensorial.
Assim a intervengdo com estes profissionais torna-se importante devido os

conhecimentos técnig:os sobre desenvolvimento humano. (STEFFEN;
PAULA; MARTINS; LOPEZ, 2019, p.4)

Dentre as abordagens terapéuticas multiprofissionais de reconhecida eficacia
no tratamento terapéutico do TEA, merecem destaque as seguintes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019):

a) Modelo Denver. trata-se de modalidade terapéutica de intervengao precoce
para criangas autistas que envolve a estimulagcdo intensiva e diaria baseada em
Analise do Comportamento Aplicada (ABA), visando promover interagbes sociais
positivas com a finalidade do aumento da motivacdo da crianca para as
competéncias sociais, a aprendizagem e o0 desenvolvimento da comunicagéo
receptiva e expressiva e das habilidades cognitivas e motoras;

b) Estimulagdo Cognitivo Comportamental baseada em (ABA): trata-se de
programa comportamental amplamente utilizado e reconhecido, que Vvisa
desenvolver habilidades sociais e comunicativas, ao lado da reducdo de condutas
nao adaptativas, partindo de estratégias de reforgo;

c) Comunicagdo suplementar e alternativa: trata-se de intervencéo
direcionada para autistas nao-verbais, as quais tem por foco criar formas adaptativas
de comunicagao que permitam a esses individuos maior autonomia a partir do uso
de sinais, gestos, simbolos e figuras. Um exemplo é o Picture Exchange
Communication System (PECS), um sistema de comunicagdo baseado na troca de

figuras;
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d) Método Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children (TEACCH): trata-se do método de tratamento e educacéao
para criangas autistas e com outros prejuizos na comunicagédo. Mais utilizado no
campo da educacédo, implica na estruturagdo do ambiente pedagdgico-terapéutico,
com o estabelecimento de rotinas e o planejamento da sequéncia e duragdo das
atividades;

e) Terapia de integracdo sensorial: trata-se de modelo terapéutico dirigido a
criangas autistas que demonstram alteragdes no processamento sensorial.

Tais metodologias terapéuticas ndo sao excludentes, sendo frequente a
cumulagdo de mais de uma metodologia no curso do tratamento do paciente com
TEA. Nesse sentido:

Por se tratar de um transtorno complexo, a melhor abordagem para o
tratamento do TEA ¢é combinar intervengcbes comportamentais e
educacionais, intervengdes para se trabalhar as areas motoras,
intervengdes sensoriais, entre outros, associados a tratamentos

farmacolégicos, quando necessarios, para sintomas especificos. (BRITO,
2021, p.8)

Ademais, todas as modalidades terapéuticas dependem do envolvimento
integrado entre a equipe de saude (profissionais médicos e paramédicos), a equipe

pedagogica (incluida a escola) e a familia.

Sobressai, portanto, que o tratamento dos pacientes com transtorno do
espectro autista envolve a intervengao precoce, de alta intensidade e longa duracéo,
mediante trabalho de equipe multidisciplinar, notadamente: psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, educadores fisicos, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019).

O mais recente estudo sobre a prevaléncia global do autismo (ZEIDAN;
FOMBONNE; SCORAH; IBRAHIM; DURKIN; SAXENA; YUSUF; SHIH;
ELSABBAGH, 2022), financiado pelo Fonds de Recherche du Québec Santé
(FRQS) e pelo Canadian Institutes of Health Research (CIHR), e baseado na revisao
sistematica de 71 estudos sobre prevaléncia global de autismo publicados desde
2012, estima a presencga de pelo menos 1 caso de autismo para cada grupo de 100
criangas, bem como a presenga de algum nivel de deficiéncia intelectual em
aproximadamente 1/3 dos casos. Este é também o estudo atualmente adotado como

referéncia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022).
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De outro lado, a mais recente atualizagao da estatistica de monitoramento
dos casos de autismo nos Estados Unidos, divulgada pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC) — 6rgao ligado ao governo norte-americano — estima-
se que haja um caso de autismo para cada 44 pessoas naquele pais (MAENNER;
SHAW; BAKIAN; et alli, 2021). Trata-se de dado relevante, tendo em consideragao
que se baseia em pesquisa mais bem controlada, atualizada constantemente, e
elaborada por agéncia de referéncia internacional.

No Brasil ndo existem dados confiaveis sobre a prevaléncia de casos de
transtorno do espectro autista na populacdo. Ha a expectativa de que novas
pesquisas possam ser impulsionadas nesse sentido, especialmente considerando a
inclusdo do TEA nos quesitos averiguados nos censos demograficos.

Dessa maneira, diante da auséncia de outros dados mais consistentes e
atualizados, é preciso buscar a estimativa da populacdo brasileira com TEA a partir
da aplicagdo das mencionadas referéncias globais a populagao total do pais. A partir
dessa metodologia, e considerando uma populagéo total de aproximadamente 215
milhdes de pessoas (IBGE, 2023), é possivel estimar a existéncia de cerca de 2 a 5
milhdes de pessoas com transtorno do espectro autista no Brasil.

Quanto aos custos econémicos e sociais do transtorno do espectro autista, os
estudos especificos sdo muito escassos.

Um estudo australiano (HORLIN; FALKMER; PARSONS; ALBRECHT;
FALKMER, 2014) chegou a apontar que o custo adicional médio do autismo, na
realidade daquele pais, seria da ordem de AUD $34.900 (trinta e quatro mil e
novecentos ddlares australianos) por ano’, considerando-se os custos associados a
viagens relacionadas ao tratamento, despesas de tratamento desembolsadas e
perda da renda dos pais e cuidadores.

A pesquisa (HORLIN; FALKMER; PARSONS; ALBRECHT; FALKMER, 2014)
ainda ressaltou que os custos relacionados ao TEA sao fortemente associados a
presenga cumulativa dos sintomas da crianga, bem como a gravidade dos sintomas,
frisando assim a importancia da intervencdo precoce e efetiva na redugao dos

impactos sociais e econdbmicos. Ademais, do ponto de vista familiar e social,

7 Equivalente a R$123.325,26 (cento e vinte e trés mil e trezentos e vinte e cinco reais e vinte e seis
centavos) conforme taxa de conversdo cambial em 22 de fevereiro de 2023.
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destacou a importancia de medidas de apoio que permitam aos membros da familia
possam trabalhar.

No Brasil, ndo ha estudos tratando especificamente do custo adicional da
deficiéncia para os casos de transtorno do espectro autista. Em razéo disso aplicam-
se, no que couber, os paradmetros indicados no subtitulo 2.2 — acerca de custos
associados a deficiéncia — que indicam um custo adicional de 2 a 14 salarios
minimos a depender da gravidade da deficiéncia.

Em relagdo a disciplina juridica do transtorno do espectro autista impende
destacar a Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, também conhecida como Lei
Berenice Piana, a qual instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Trata-se da primeira lei federal a reconhecer o autismo como deficiéncia e
estabelecer um conjunto de direitos e medidas a serem implementadas de modo a
assegurar a protecéo e pleno desenvolvimento das pessoas com TEA. Sua origem
foi a intensa mobilizagdo da sociedade civil organizada, num movimento de pais e
amigos de pessoas com transtorno do espectro autista sob a lideranga da militante
Berenice Piana, mde de um filho com TEA (FUNDACAO JOSE LUIZ EGYDIO
SETUBAL, 2020).

Com efeito, foi a partir de Sugestao Legislativa 01/2010 — da qual Berenice
Piana foi coautora — apresentada pela Associacdo em Defesa do Autista a Comissao
de Direitos Humanos e Legislac&o Participativa do Senado Federal em 26 de margo
de 2010 que teve origem o Projeto de Lei do Senado de n.° 168/2011 (SENADO,
2011). Uma vez aprovado pelo Senado Federal e pela Camara dos Deputados, o
projeto foi sancionado pela presidenta Dilma Roussef em 27 dezembro de 2012
(BRASIL, 2012).

Em seu artigo 1.° a Lei Berenice Piana estabelece a definicdo conceitual de
autismo para fins legais, bem como afirma o transtorno do espectro autista como
deficiéncia legalmente reconhecida. Nesse sentido:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com :I'ranstorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para
Sua consecucao.

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

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da

interagdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo
verbal e ndo verbal usada para interagao social; auséncia de reciprocidade
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social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;

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

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

(..)

Com efeito o mencionado dispositivo legal traz a definicdo legal de pessoa
com transtorno do espectro autista elencando para tanto dois conjuntos alternativos
de sintomas amplamente aceitos como caracteristicos do transtorno do espectro
autista. Embora criticavel o estabelecimento de uma definigdo legal de autismo
baseada em caracteristicas do transtorno — tendo em vista que se trata de questao
mais afeta a medicina que ao direito — & preciso ponderar tal disposicao exsurge
num contexto histérico e social no qual ainda existia a controvérsia quanto a ser o
transtorno do espectro autista ou ndo uma condigédo limitante caracterizadora de
deficiéncia. Ainda, é preciso lembrar que a Lei Brasileira de Inclusao e sua definicao
aberta de deficiéncia foi promulgada somente 2 anos depois da Lei Berenice Piana.
Ainda ao adotar como definicdo legal um conjunto de caracteristicas que estédo
amplamente presentes nos individuos com TEA, por certo, o dispositivo ndo trouxe
prejuizos significativos a qualquer individuo.

De outro aspecto, ao estabelecer o autismo como deficiéncia legalmente
reconhecida, a Lei Berenice Piana atraiu para a pessoa com transtorno do espectro
autista toda a protecéo juridica afeta as pessoas com deficiéncia existente no direito
brasileiro, seja no plano convencional, constitucional ou infralegal.

Em continuidade, o diploma legal estabelece as diretrizes da Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, nos
seguintes termos:

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das agbes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participagdo da comunidade na formulagdo de politicas publicas
voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle
social da sua implantagdo, acompanhamento e avaliagao;

lll - a atengao integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno
do espectro autista, objetivando o diagnostico precoce, o atendimento

multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes;
IV - (VETADO);
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V - o estimulo a inser¢ado 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 informacao publica
relativa ao transtorno e suas implicagoes;

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

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

Paragrafo unico. 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.

No que pertine aos direitos das pessoas com transtorno do espectro autista,
cumpre enfatizar o disposto no artigo 3.° da lei em analise:

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

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

Il - a protecéo contra qualquer forma de abuso e exploragao;

lIl - o acesso a aghes e servigcos de saude, com vistas a atengao integral as
suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

c¢) a nutrigdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) a educacao e ao ensino profissionalizante;

b) & moradia, inclusive a residéncia protegida;

¢) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com
transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino
regular, nos termos do inciso IV do art. 2° , tera direito a acompanhante
especializado.

Vale dizer, o artigo em analise fixou um rol de direitos minimos em favor de
todas as pessoas com transtorno do espectro autista. Considerando o texto legal fica
claro que esse trata de direitos da pessoa com TEA e, portanto, oponiveis tanto
contra o Estado quanto, no que couber, aos demais entes e pessoas privadas.

No que diz respeito ao direito a saude, a lei assegura as pessoas com TEA o
acesso a agdes e servicos de saude, com vistas a atengao integral das suas
necessidades de saude, atentando especialmente para o diagndstico precoce e o
atendimento multiprofissional.

Ainda, tratando especificamente da protecdo a pessoa com TEA frente as

operagodes de planos privados de assisténcia a saude, dispde a lei em seu artigo 5.°:
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Art. 5° A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera impedida de
participar de planos privados de assisténcia a salude em razdao de sua
condicdo de pessoa com deficiéncia, conforme dispbée o art. 14 da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998.

Ademais, no que diz respeito a protecdo juridica das pessoas com transtorno
do espectro autista, merecem destaque também as leis n.° 13.370/2016, n.°
13.861/2019 e n.° 13.977/2020.

Efetivamente, a Lei n.° 13.370, de 12 de dezembro de 2016, alterou o § 3° do
art. 98 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, para estender o direito a horario
especial ao servidor publico federal que tenha cdnjuge, filho ou dependente com
deficiéncia de qualquer natureza e para revogar a exigéncia de compensacao de
horario.

Trata-se de lei que tem como origem remota o vetado artigo 6.° da Lei
Berenice Piana e, também por isso, aqui elencado como uma lei vinculada a
protecao juridica da pessoa com transtorno do espectro autista. Em sua redagao
original, estabelecia o artigo 6.° da Lei Berenice Piana a alteragcéo do § 3° do art. 98
da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990 de forma a incluir “a concessao de
horario especial ao servidor que tenha sob sua responsabilidade e sob seus
cuidados cbnjuge, filho ou dependente com deficiéncia”. O dispositivo, no entanto,
foi vetado em razao de vicio formal de constitucionalidade, na medida em que a
matéria era de iniciativa exclusiva do Presidente da Republica na forma do artigo 61,
§ 1.°, inciso Il, alinea ‘c’, da Constituicdo Federal.

Ainda, ao permitir a redugao de jornada, sem reducgéo salarial ou necessidade
de compensagdo, aos servidores publicos federais que tenham cénjuge, filho ou
dependente com deficiéncia, a referida lei equaciona — ao menos para esta categoria
— um dos maiores desafios impostos aos familiares e cuidadores das pessoas com
deficiéncia, qual seja, a necessidade de dedicar parte de seu tempo aos cuidados da
pessoa com deficiéncia e, por isso, lidar com a redug¢do do tempo disponivel para o
trabalho e da renda familiar.

De outro lado, a Lei n.° 13.861, de 18 de julho de 2019, incluiu as
especificidades inerentes ao transtorno do espectro autista nos censos
demograficos.

Trata-se de lei de grande importdncia na medida em que impulsiona o
aprimoramento dos dados acerca do autismo no Brasil, permitindo o desenho de
politicas publicas de melhor qualidade para a protecdo e qualidade de vida dessas
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pessoas. Ademais, ao incluir a questao do transtorno do espectro autista nos censos
demograficos, a referida lei se coaduna com uma das diretrizes da Politica Nacional
de Protecdo das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, a saber, o estimulo a
pesquisas tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema
relativo ao transtorno do espectro autista no pais (artigo 2.°, VIII, da Lei n.°
12.764/2012).

Por fim, a Lei n.° 13.977, de 8 de janeiro de 2020, também denominada Lei
Romeo Mion, alterou a Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice
Piana), e a Lei n° 9.265, de 12 de fevereiro de 1996 (Lei da Gratuidade dos Atos de
Cidadania), para instituir a Carteira de Identificagcdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), de emissao gratuita, e destinada a garantir as pessoas
com TEA atencéo integral, pronto atendimento e prioridade no atendimento e no
acesso aos servigos publicos e privados, em especial nas areas de saude, educagao
e assisténcia social.

Também com o intuito de assegurar o direito de atendimento prioritario das
pessoas com TEA, a referida lei adotou a fita quebra-cabeca como simbolo
identificador da prioridade devida as pessoas com transtorno do espectro autista em

estabelecimentos publicos e privados.
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3 A hipervulnerabilidade da pessoa com transtorno do espectro autista
enquanto consumidora de planos de saude

O presente capitulo tem por escopo analisar a relagado contratual entabulada
entre operadoras de planos de saude e seus usuarios enquanto relagao juridica de
consumo, enfatizando as peculiaridades desta especifica relagao juridica de
consumo e a posicao da pessoa com transtorno do espectro autista enquanto
consumidor hipervulneravel. Ademais, aborda-se o papel da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) na protegao dos consumidores com TEA.

3.1 A relagdo contratual estabelecida entre operadoras de planos de saude e

seus usuarios enquanto relacdo de consumo

Atualmente cerca 50 milhdes de pessoas sao usuarias de planos privados de
assisténcia médica no Brasil, as quais consomem 0s servicos prestados por 692
operadoras meédico-hospitalares. Nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Espirito Santo, a taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica supera 20% da
populacdo. Nos demais estados das regides Sudeste, Sul e Centro-oeste, essa taxa
varia entre 15% e 20%. Esses sdo os dados mais atualizados da ANS sobre o setor
de saude suplementar no Brasil (ANS, 2023).

A atividade encontra seu regramento legal especificado na Lei n.° 9.656, de 3
de junho de 1998, conhecida como Lei dos Planos de Saude, e também nas normas
regulamentadoras expedidas pelo o6rgado regulatorio responsavel pelo setor,
notadamente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (GREGORI, 2019).

Com efeito, as operadoras privadas de planos de saude sédo pessoas juridicas
de direito privado que desenvolvem uma atividade econémica que envolve a ligagéo
de uma cadeia de atividades — fornecedores de materiais médicos, equipamentos e
medicamentos, prestadores de servigos de saude, entre outros — e seus usuarios
finais (AZEVEDO; ALMEIDA; ITO; BOARATI; MORON; INHASZ; ROUSSET, 2016),
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que sao pessoas fisicas que contratam os servigos de seguridade e assisténcia a
saude das operadoras de planos de saude.

Nesse sentido, € facilmente perceptivel que a relacdo estabelecida entre as
operadoras privadas de planos de saude e seus usuarios configura relacdo de
consumo, tendo em vista que a relagao fatica subjacente se amolda perfeitamente
ao conceito ja explicitado de relagdo juridica de consumo. Vale dizer, nos moldes
dos artigos 2.° e 3.° do Codigo de Defesa do Consumidor, se trata de uma relagéo
juridica estabelecida entre um consumidor — pessoa que realiza, na condi¢do de
destinatario final, um ato de consumo, o usuario de plano de saude — relativamente a
um objeto — que é o servigo de assisténcia a saude contratado — que Ihe é prestado
por um fornecedor, a operadora de plano de saude.

Ainda nesse ponto merece destaque a ponderagao da Professora Maria Stella
Gregori (2011), tratando acerca da natureza consumerista da relagao entre usuarios
e operadoras de planos de saude:

No que se refere a relagdo juridica de consumo nos planos de saude,
entende-se o consumidor como o titular de planos de saude, os seus
dependentes, os agregados, os beneficiarios, os usuarios, ou seja, todos os
que utilizam ou adquirem planos de saude como destinatarios finais ou
equiparados e o fornecedor, as operadoras de planos de assisténcia a
saude, aquelas que oferecem servigos de assisténcia a saude, através dos
planos de saude no mercado de consumo, estdo amparados pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor (LGL\1990\40). Portanto, os consumidores de
planos de saude tém o direito de ver, reconhecidos, todos os direitos e

principios assegurados pelo Coédigo de Defesa do Consumidor
(LGL\1990\40). (GREGORI, 2011)

Em igual sentir leciona a Professora Claudia Lima Marques (2016), ao

abordar os contratos de planos e seguros de saude, nos seguintes termos:

Em resumo, os contratos de planos e seguro-saude s&o contratos cativos
de longa duragdo, a envolver por muitos anos um fornecedor e um
consumidor, com a finalidade em comum, que ¢é assegurar para o0
consumidor o tratamento e ajuda-lo a suportar os riscos futuros envolvendo
a sua saude, de sua familia, dependentes ou beneficiarios. Aqui deve haver
dialogo, e aplicagao conjunta e iluminada pela Constituicdo, entre o CDC e
a Lei 9656/1998. A jurisprudéncia brasileira é pacifica ao considerar tais
contratos, tanto os de assisténcia hospitalar direta quanto os de seguro e
planos de saude, ou de assisténcia médica pré-paga, como submetidos
diretamente (e ndo subsidiariamente) as normas do CDC (...). (MARQUES,
2016, p.554)

Nada obstante, tal questdo nem sempre foi tdo Obvia ou facilmente
compreendida, especialmente considerando a resisténcia das operadoras de planos

de saude em se submeter as regras do regime juridico protetivo dos consumidores.
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De fato, o tema foi objeto de significativa controvérsia que resultou, em 2010,
na edicdo pelo Superior Tribunal de Justica do enunciado sumular de n.° 469
(GREGORI, 2011; SILVA, 2021), que dispbs nos seguintes termos: aplica-se o
Caddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude.

Ocorre que permaneceu ainda discussao relacionada a aplicabilidade do
Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos celebrados entre usuarios e
entidades de autogestao que operam planos de saude. Nesse contexto, em 2018, foi
cancelado o enunciado n.° 469 e, na mesma oportunidade, foi aprovado o enunciado
sumular n.° 608 do Superior Tribunal de Justica (SILVA, 2021) que passou a dispor
da seguinte maneira: aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de
plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogest&o®.

Com efeito, a partir do novo posicionamento do Superior Tribunal de Justica —
o qual serve de referéncias para os demais tribunais e instancias judiciais na
interpretacéo da legislagao federal — aponta-se para um contexto no qual ndo incide
o sistema protetivo consumerista as relacdes estabelecidas entre os usuarios e as
operadoras de planos de saude, quando estas se tratarem de entidades de
autogestdo. Nesse contexto, a protegdo juridica desse especifico segmento de
usuarios passaria a se dar a partir do Cédigo Civil — Lei n.° 10.406/2002 (SILVA,
2021).

Isso, porém, n&o significa que tais usuarios estdo desprotegidos.
Efetivamente, sua protecdo permanece sob a aplicagao dos institutos do direito civil
contemporaneo (SILVA, 2021) e, nesse ponto, sobressaem os principios da boa-fé
objetiva (SILVA, 2021), da protegdo da confiangca (AZEVEDO, 2017) e da prépria
nog¢ao de vedacg&o da vantagem/onerosidade excessiva (AZEVEDO, 2014).

De outro lado, a Lei n.° 14.454/2022, de 21 de setembro de 2021, ao alterar a
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos privados de

assisténcia a saude, para estabelecer critérios que permitam a cobertura de exames

8 Sao operadoras de planos de saude de autogestdo aquelas entidades administradas em regime de
autogestao, sem finalidade lucrativa, cujos servigos sao restritos a um grupo fechado de participantes.
Sao exemplos de entidades de autogestdo: PREVPEL Saude (programa de assisténcia a saude dos
servidores publicos municipais de cargo efetivo do municipio de Pelotas), o IPE-Saude (Sistema de
Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado do Rio Grande do Sul, seus dependentes e
pensionistas) e o PLAN-ASSISTE (Programa de Saude e Assisténcia Social dos membros e
servidores do Ministério Publico da Unido e seus dependentes).
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ou tratamentos de saude que nao estao incluidos no rol de procedimentos e eventos

em saude suplementar, dispés da seguinte maneira:

(...)

Art. 2° A Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

“Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade e,
simultaneamente, das disposi¢cdes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de
aplicagédo das normas aqui estabelecidas, as seguintes definigbes:”

(..)

De fato, doravante, consta expressamente no artigo 1.° da Lei n.° 9.656/1998
que as pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a
saude se submetem ndo somente a lei de regéncia de sua atividade e as
regulamentagdes da ANS, como também, e simultaneamente, as disposi¢des da Lei
n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990, isto €, do Cddigo de Defesa do Consumidor.
Trata-se de alteracdo legislativa recente e de enorme significancia, embora ainda
pouco explorada pela doutrina®.

Sobre o tema sobressai a observacao do Professor Cristiano Heineck Schmitt
(2022):

Diante da nova regra, a Lei 9.656/98 (LGL\1998\100) passou a ter nova
redacdo. Uma dessas alteragdes, advindas com o artigo 2° da lei
modificadora, mudou a redagéo do artigo 1° da Lei dos Planos de Saude,
indicando que as pessoas juridicas de direito privado que operam planos de
assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica
que rege a sua atividade, estdo também submetidas, da mesma forma e
simultaneamente, as disposi¢cdes da Lei 8.078/90 (LGL\1990\40) — Cadigo
de Defesa do Consumidor.

Na redacédo original da Lei 9.656/98 (LGL\1998\100), observa-se um desejo
inconstitucional, por assim dizer, de alijar o CDC da incidéncia sobre as
relacbes de planos de saude, tornando-o subsidiario, visdo essa néao
acatada pela jurisprudéncia. A redagcdo nova, inclusive, pode tornar sem
efeito parte da Sumula 608 do STJ, que afastou a incidéncia do CDC
(LGL\1990\40) as operadoras identificadas como “autogestdo”. (SCHMITT,
2022)

° Durante as buscas realizadas para subsidiar a presente investigacdo logrou-se encontrar poucas
referéncias a Lei 14.454/2022. A titulo exemplificativo, na base de dados da Revista dos Tribunais
Online — um dos principais repositérios de doutrina juridica no Brasil, o qual conta inclusive com a
prestigiada Revista Brasileira de Direito do Consumidor (BRASILCON) entre os periddicos indexados
— registravam-se até a conclusao desta dissertagdo apenas 3 estudos referindo a mencionada lei,
sendo que apenas dois estudos (GREGORI, 2023; SCHMITT, 2022) atentavam para a modificagdo
indicada.
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Realmente, a nova redagdo do dispositivo materializou no texto legal o
consolidado entendimento jurisprudencial e doutrinario acerca da aplicabilidade do
Cddigo de Defesa do Consumidor as relagbes entre usuarios e operadoras de
planos de saude.

Porém, mais do que isso, a alteragao legislativa, no minimo, reabre o debate
— até entdo pacificado — sobre a aplicagdo do microssistema consumerista
relativamente as entidades de autogestado, visto que estas encontram sua regulagao
legal na mesma Lei n.° 9.656/1998.

Por outro aspecto, retomando a andlise da relagdo juridica entre os
consumidores-usuarios de planos de saude e suas fornecedoras, as entidades
privadas de assisténcia a saude, cumpre atentar para as peculiaridades dessa
relagao.

De fato, no ambito desta relacdo juridica, destaca-se como especialmente
relevante o principio da protecao da confianga, assim entendo como “a necessaria
tutela que a ordem juridica confere a situagbes conhecidas como expectativas
legitimas” (AZEVEDO, 2017, p.41). Especificamente acerca da incidéncia do
principio no contexto consumerista, salienta o Professor Fernando Costa de
Azevedo:

(...) a confianga, enquanto fato e valor juridicamente relevantes, integra-se a
teleologia prépria do Direito do Consumidor (identificagdo e protegdo do
sujeito vulneravel no mercado de consumo — CDC, art. 4°, 1) a fim de tutelar
as expectativas legitimas dos consumidores em relagdo aos
comportamentos exercidos pelos fornecedores (apresentacdo de um
produto ou servigo, o conteudo da informagédo que o consumidor recebeu, a
aparéncia de seguranga e confiabilidade no produto/servico e na
estrutura/conteldo da contratagdo etc.). Deve-se proteger, sobretudo, a
legitima expectativa daqueles que, pela posi¢cdo juridica ocupada no
mercado de consumo, nao tém poder diretivo algum nesse processo e se
veem obrigados a confiar na aparéncia das informagdes, da apresentacao
dos produtos e servigos e do proprio sistema de contratagdo ofertados no

mercado (a chama “oferta como aparéncia e aceitacdo baseada na
confianga). (AZEVEDO, 2017, p.42-43)

Efetivamente, com muito mais intensidade que em outras modalidades de
servigos, ao contratar um plano privado de assisténcia a saude, o consumidor tem a
expectativa legitima de que encontrara amparo dos servigos da operadora quando
deles assim necessitar (PFEIFFER, 2008).

Trata-se de contratacdo na qual surge de imediato, para o consumidor, uma

relagcdo de confianca de que a operadora, no atinente a cobertura contratada, nao ira
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faltar-lhe no momento que se deparar com a necessidade de tratamentos médicos e
terapias (MELLO, 2011). Nesse sentido:

Ao contratar assisténcia médica para si e para sua familia, o consumidor
procura um verdadeiro "parceiro”, aquele com quem estabelecera relagdes
por um longo periodo.

A expectativa primaria do consumidor, quando adere ao contrato de
prestacdo de servigos de assisténcia médica, € a de que lhe sejam
prestados servigos de assisténcia médica, se e quando deles necessitar.
Confia o segurado, legitimamente, na manutengéo do vinculo. Deseja sentir-
se seguro. E precisamente esta expectativa que o fornecedor diz atender e
que a lei impde seja atendida.

Ao negar cobertura a determinados tipos de doengas a empresa atenta
contra os direitos - absolutos - a saude e a vida dos segurados e tal
disposicdo sera tida por ilicita exatamente porque descumprida esta a
fungéo do contrato. (MELLO, 2011)

Outrossim, ainda quanto estatuto consumerista, é de observar que o inciso 1V,
do artigo 6.° do Cdodigo de Defesa do Consumidor, estabelece como direito basico do
consumidor: “a protegdo contra a publicidade enganosa e abusiva, métodos
comerciais coercitivos ou desleais, bem como contra praticas e clausulas abusivas

ou impostas no fornecimento de produtos e servigos”.

Nesse aspecto esclarece o Professor Bruno Miragem (2019, p. 573), nos
seguintes termos:

Nao se perca de vista que os contratos de assisténcia ou de seguro de
saude revestem-se de finalidade precipua de responder pelos custos de
tratamento médico-hospitalar ou procedimentos de prevengao a riscos da
saude dos consumidores. E esta a finalidade sobre a qual assenta a
confianga despertada nos consumidores. Nesse sentido se apresenta a
abusividade de suas clausulas contratuais que, ao restringir a cobertura do
plano, criando obstaculos a realizagdo de certos procedimentos,
comprometem a satisfagao do interesse util do contrato que é a manutengao
ou promogéao da saude do segurado. (MIRAGEM, 2019, p. 573).

Dessa forma, incidente o microssistema protetivo do direito do consumidor as
relagdes estabelecidas entre os beneficiarios de planos de saude e suas correlatas
operadoras de planos de saude, bem como pontuada a especial natureza com que
essa relagao contratual — de maneira mais aguda em que outras modalidades
contratuais — & afetada pelo principio da prote¢cdo da confianca, evidente que a
limitacdo de tratamentos terapéuticos indispensaveis a preservacao da vida, saude e
desenvolvimento das pessoas com transtorno do espectro autista representa uma
pratica abusiva das operadoras de planos de saude em detrimento desses grupo de

consumidores especialmente vulneraveis, conforme sera detalhado adiante.
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3.2 A pessoa com transtorno do espectro autista enquanto consumidora

hipervulneravel

Conforme ja aludido alhures, ha circunstancias concretas verificadas em
determinados individuos e grupos sociais que os colocam numa condicdo de
especial vulnerabilidade, de uma vulnerabilidade agravada, frente ao fornecedor, e a
tal situacdo a doutrina e jurisprudéncia dominantes denominam de
hipervulnerabilidade.

Nesse sentido explicam os professores Claudia Lima Marques e Bruno
Miragem (2012, p.189):

Em outras palavras, enquanto a vulnerabilidade “geral” do art. 4°, | se
presume e é inerente a todos os consumidores (em especial tendo em vista
sua posi¢cao nos contratos, tema desta obra), a hipervulnerabilidade seria
“inerente” e especial a situacdo pessoal de um consumidor, seja
permanente (prodigalidade, incapacidade, deficiéncia fisica ou mental) ou
temporaria (doenga, gravidez, analfabetismo, idade). (MARQUES;
MIRAGEM, 2012, p.189)

Vale dizer, todo consumidor é vulneravel por sua prépria posigao juridica de
consumidor. Ha, no entanto, outras vulnerabilidades que estando presentes de forma
cumulativa a posigdo de consumidor num mesmo individuo ou grupo social, levam
ao reconhecimento da hipervulnerabilidade deste individuo ou grupo social.

Abordando o tema com énfase da identificagdo dos individuos e grupos
assinalados como hipervulneraveis pela ordem constitucional, aduzem os

professores Adolfo Mamoru Nishiyama e Roberta Densa (2010):

A nossa atual Constituicdo Federal procurou proteger algumas pessoas,
classe, grupo e categoria de pessoas por sua natural vulnerabilidade. E o
que ocorre, por exemplo, com os consumidores (art. 5.°, XXXII, CF/1988) e
os trabalhadores urbanos e rurais (art. 7.°, CF/1988).

Em relacdo aos consumidores, a vulnerabilidade é o principio basico que
fundamenta a aplicagdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor, conforme
analisado. E o que estabelece o art. 4.°, |, do CDC, ao prescrever entre os
principios informadores da Politica Nacional das Relagdes de Consumo o
"reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de
consumo."
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No entanto, certas pessoas, classe, grupo ou categoria de pessoas podem
ser consideradas hipervulneraveis, necessitando de protegcdo maior do que
os consumidores em geral. S0 elas as pessoas portadoras de deficiéncia,
os idosos, as criangas e os adolescentes que possuem protecao especial na
Magna Carta. (NISHIYAMA; DENSA, 2010)

Trata-se, pois, o conceito de hipervulnerabilidade, de figura de enorme
importancia no incremento da intensidade e amplitude do ambito de incidéncia da
relacdo juridica de consumo e, por consequéncia, da protecdo desses sujeitos
consumidores pelas normas protetivas do Codigo de Defesa do Consumidor.

Sobre a importancia do emergente conceito de hipervulnerabilidade, o
Professor Fernando Costa de Azevedo pontua (2019):

A protecgdo juridica dos grupos hipervulneraveis representa uma segunda
conquista para a efetividade do Direito do Consumidor. De fato, a primeira
conquista foi a consolidagdo do campo de aplicagdo do CDC (LGL\1990\40)
em nossos tribunais pela aplicagdo da corrente finalista, chega-se, hoje, ao
reconhecimento de que se deve dar atencdo diferenciada aos grupos de
consumidores que se encontram em estado de vulnerabilidade agravada,
seja em razao da identificagao constitucional (prote¢édo do idoso, da crianga,
etc.), seja pela indicagdo de certos fatores no CDC (LGL\1990\40), bem
como “idade, saude, conhecimento ou condigao social” (art. 39, IV) ou ainda

por outros que se possa identificar, ja que se trata de uma categoria aberta.
(AZEVEDO, 2019)

Nesse sentido, a hipervulnerabilidade pode tanto se relacionar com a
identificacdo constitucional de uma vulnerabilidade (como ocorre relativamente ao
idoso, a crianga, a pessoa com deficiéncia), como com a identificacdo de certos
fatores reconhecidos no Codigo de Defesa do Consumidor (tais como: idade, saude,
conhecimento, condigdo social) ou ainda por outros fatores que porventura se
possam identificar no caso concreto.

Quanto as pessoas com deficiéncia, verifica-se que estas tem sua especial
vulnerabilidade reconhecida seja no plano constitucional, forte os inumeros
dispositivos presentes no corpo da Constituicdo Federal de 1988 e na Convengao
Internacional sobre a Protecdo das Pessoas com Deficiéncia, a qual também tem
status normativo de norma constitucional, quanto infraconstitucional; seja por forca
das normas convencionais, dentre as quais se destaca a Convengado Interamericana
para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001); seja por forga das normas legais, dentre
as quais se destaca a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia.

Dessa maneira, estando as pessoas com transtorno do espectro autista
abarcadas pelo conceito de pessoa com deficiéncia — seja porque as condi¢des
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inerentes ao transtorno do espectro autista se amoldam aos conceitos legal e
convencional de pessoa com deficiéncia; seja porque a Lei Berenice Piana
expressamente reconhece o transtorno do espectro autista como deficiéncia para
todos os fins legais — € de reconhecer a sua hipervulnerabilidade. Vale dizer, o
consumidor com transtorno do espectro autista € vulneravel por ser consumidor e,
cumulativamente, é vulneravel por ser pessoa com deficiéncia.

De outra sorte, tal hipervulnerabilidade — decorrente da cumulacdo da
condicdo de consumidor e pessoa com TEA — ndo exclui a sobreposicdo de outras
ordens de vulnerabilidade, pelo contrario.

Efetivamente, a Convencéao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (BRASIL, 2009) reconhece expressamente a especial vulnerabilidade

das mulheres com deficiéncia, nos seguintes termos:

Artigo 6

Mulheres com deficiéncia

1.0s Estados Partes reconhecem que as mulheres € meninas com
deficiéncia estdo sujeitas a multiplas formas de discriminagéo e, portanto,
tomardo medidas para assegurar as mulheres e meninas com deficiéncia o
pleno e igual exercicio de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais.

2.0s Estados Partes tomarao todas as medidas apropriadas para assegurar
o pleno desenvolvimento, o avango e o empoderamento das mulheres, a fim
de garantir-lhes o exercicio e o gozo dos direitos humanos e liberdades
fundamentais estabelecidos na presente Convencao.

De igual forma, a Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (BRASIL, 2009) reconhece expressamente a especial

vulnerabilidade das criangas com deficiéncia

Artigo 7

Criangas com deficiéncia

1.0s Estados Partes tomarao todas as medidas necessarias para assegurar
as criangas com deficiéncia o pleno exercicio de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais, em igualdade de oportunidades com as demais
criangas.

2.Em todas as acgbes relativas as criangas com deficiéncia, o superior
interesse da crianga recebera consideragao primordial.

3.0s Estados Partes assegurardo que as criangas com deficiéncia tenham o
direito de expressar livremente sua opinido sobre todos os assuntos que
Ihes disserem respeito, tenham a sua opinido devidamente valorizada de
acordo com sua idade e maturidade, em igualdade de oportunidades com
as demais criangas, e recebam atendimento adequado a sua deficiéncia e
idade, para que possam exercer tal direito.

Da mesma maneira, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia —

Lei n. 13.146/2015 — enfatiza a condicdo de especial vulnerabilidade da crianga, do
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adolescente, da mulher e do idoso, com deficiéncia, conforme disposto no paragrafo
unico de seu artigo 5.°, da seguinte maneira:
Art. 5° A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, tortura, crueldade,
opressao e tratamento desumano ou degradante.
Paragrafo unico. Para os fins da protegdo mencionada no caput deste

artigo, sdo considerados especialmente vulneraveis a crianga, o
adolescente, a mulher e o idoso, com deficiéncia. (BRASIL, 2015)

Em outras palavras € perfeitamente possivel, e até frequente, a cumulagao de
multiplas vulnerabilidades em um mesmo individuo, para além de sua
vulnerabilidade enquanto consumidor (por exemplo: uma crianga com transtorno do
espectro autista beneficiaria de plano de assisténcia privada a saude). Alias, diante
de tal quadro, na esteira do que ja se disse acerca da hipervulnerabilidade, é de
reconhecer a necessidade de proteg¢ao juridica ainda mais intensa e ampla aos
consumidores que se encontram nessa posi¢gao de hipervulnerabilidade agudizada
ou multiplas vulnerabilidades.

Alias, considerando as peculiaridades ja analisadas acerca do transtorno do
espectro autista — um transtorno do neurodesenvolvimento para o qual é
preconizado o diagndstico precoce, ainda na primeira infancia, e a aplicagéo de
tratamento multiprofissional, intensivo e de longa duragdo desde o diagndstico — é
de reconhecer que os consumidores com TEA mais frequentemente afetados pelas
praticas abusivas das operadoras de planos de saude sao justamente as criangas
com transtorno do espectro autista e, portanto, um segmento de consumidores em

situagao de hipervulnerabilidade agudizada ou multiplas vulnerabilidades.

3.3 A atuacdo regulatéria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e a

protecéo juridica dos consumidores com transtorno do espectro autista.

O Cddigo do Defesa do Consumidor, Lei n.° 8.078/1990, enfeixa aquilo a que
se denomina microssistema juridico, isto €, vale-se de diferentes tutelas juridicas —
civil, penal, jurisdicional e administrativa — com o intuito de cumprir seu escopo, qual
seja, assegurar a defesa do consumidor enquanto parte vulneravel na relagéo

juridica de consumo.
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Efetivamente, a tutela juridica do consumidor a partir da propria estrutura
desenhada pelo estatuto consumerista patrio se apresenta em quatro dimensoes, a
saber: civil, penal, jurisdicional e administrativa. No &ambito civil, busca-se a
prevencao e a repressao de dados extrapatrimoniais e patrimoniais, bem como a
coibicdo das praticas abusivas dos fornecedores no mercado de consumo. No
ambito penal, elencam-se infragdes penais criminalizadoras de condutas danosas
aos consumidores. No ambito jurisdicional, elencam-se normas processuais
otimizadoras da protecdo ao consumidor. E no ambito administrativo busca-se a
tutela juridica dos consumidores por meio da atuagdo administrativa do poder
Publico, notadamente, a partir da atuacdo fiscalizatoria (poder de policia) e
regulatoria (poder normativo) dos 6rgdos de estado com atribui¢des para a defesa
do consumidor.

No que pertine especificamente a tutela administrativa do consumidor,
impende observar que o Cédigo de Defesa do Consumidor estabeleceu o chamado
Sistema Nacional de Defesa do Consumidor, o qual coordena a atuagéo integrada
de diferentes o6rgdos e entes publico e privados para a promogao da defesa
administrativa dos consumidores, conforme evidencia em seu artigo 105.

E nesse ponto, cumpre ponderar o papel das agéncias reguladoras no ambito
dessa tutela administrativa do consumidor.

Com efeito, apos o advento do Cddigo de Defesa do Consumidor e
especialmente ao longo da ultima década do século XX, o Brasil experimentou um
conjunto de alteragbes de ordem juridica e administrativa com o intuito de alterar o
perfil da atuagao estatal, superando-se o paradigma do Estado Interventor para um
paradigma de Estado Gerencial. E nessa toada que surgem as agéncias
reguladoras, entidades autarquicas de regime especial responsaveis pela regulagao
das atividades econdmicas no ambito de uma determinada seara.

Na realizagdo de seu escopo as agéncias reguladoras, nos termos de suas
respectivas leis de criagdo e regéncia, exercem papel de protegao do interesse dos
consumidores. E assim com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, a qual nos
termos do artigo 4.° da Lei 9.961/2000, em seus incisos Xl e XXXVI, tem por
atribuicbes estabelecer critérios, responsabilidades, obrigacbes e normas de
procedimento para garantia dos direitos assegurados aos consumidores de
operadoras de planos de saude, bem como articular-se com os 6rgaos de defesa do
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consumidor visando a eficacia da protecido e defesa do consumidor de servicos
privados de assisténcia a saude.

Nesse sentir, € o pensamento do professor Fernando Costa de Azevedo
(2008), para o qual as agéncias reguladoras devem ser entendidas como integrantes
do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC), nos seguintes termos:

As agéncias reguladoras, embora ndao desempenhem apenas atividades de
protecdo ao consumidor, integram o SNDC, muito embora ndo se
submetam ao disposto no art. 5° do Dec. 2181/1997, que confere ao DPDC
a prerrogativa de decidir eventual conflito de competéncia entre os érgaos
do SNDC que estao diretamente vinculados a defesa do consumidor. Nesse

caso, as agéncias reguladoras tém asseguradas a autonomia conferida pela
legislagéo especifica que lhes instituiu™. (AZEVEDO, 2008)

Efetivamente, na medida em que exercem um papel fiscalizatorio e regulatério
das atividades econbmicas, bem como atuam para a garantia da qualidade da
prestacdo dos servigos regulados, e para a protegdo dos consumidores de tais
servigos, tem-se que as agéncias reguladoras encontram-se articuladas junto ao
Sistema Nacional de Defesa do Consumidor'’. Ndo é diferente, portanto, o papel da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

De outro lado, verifica-se que é cada vez mais relevante a influéncia da
atividade regulatéria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar nas decisdes
judiciais envolvendo conflitos entre os usuarios e as operadoras de planos de saude,
em especial no que refere as decisdes do Superior Tribunal de Justica.

Com efeito, pondera Ricardo Villas Béas Cueva (2020, p.269) que o Superior
Tribunal de Justica ao apreciar questdes relacionadas a protecdo dos consumidores
usuarios de planos de saude “tem observado o dever de deferéncia as normas
editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar”. Ainda observa o autor que
“o fato de tais contratos sujeitarem-se a lei especial e a legislagdo consumerista n&o

tem sido obstaculo a que essa alta Corte leve em conta a regulagao setorial”.

10 O Departamento de Protegdo e Defesa do Consumidor (DPDC) foi extinto em razédo da criagao,
pelo Decreto n. 7.738, de 28 de maio de 2012, da Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON), a
qual passou a ser o0 6rgao de coordenagdo geral da politica nacional das relagdes de consumo no
Brasil. Tanto o DPDC quanto a SENACON continuam vinculados ao atual Ministério da Justica e
Seguranga Publica, mas o fato de ser ndo mais um departamento (na época, vinculado a Secretaria
de Direito Econdmico), mas uma nova secretaria, confere mais autonomia para o exercicio da politica
de estado na defesa do consumidor, cujos objetivos e principios encontram-se no art. 4° do Cdédigo
de Defesa do Consumidor.

1 Tal entendimento ndo é pacifico. Efetivamente ha respeitavel doutrina que rejeita o entendimento
de que as agéncias reguladoras estariam inseridas no Sistema Nacional de Defesa do Consumidor,
merecendo destaque os recentes estudos da Professora Flavia do Canto Pereira consolidados em
sua obra Protegdo Administrativa do Consumidor (2021).
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Trata-se de um verdadeiro didlogo entre a atividade regulatéria e a apreciagao
judicial relativa a saude suplementar, vale dizer:

Esse didlogo com a atividade regulatéria e sua detalhada produgao

normativa é constitutivo e indissociavel da fundamentagédo das decisdes do

Superior Tribunal de Justi¢ca sobre saude suplementar, ainda que por vezes

resulte em controle de legalidade da norma infralegal, que Ihe restringe o

alcance, e, por outras, leve a interpretagdo ampliativa. De todo modo, na

imensa maioria dos casos examinados, constata-se estrita aderéncia das
decisdes judiciais as normas regulatérias.(CUEVA, 2020, p.269)

De fato, a analise de decisbes do Superior Tribunal de Justica acerca
de conflitos entre usuarios-consumidores e operadoras-fornecedoras de servicos de
planos de saude evidencia a presenca constante das normas regulatorias da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar como importante balizador técnico das
decisdes.

E, assim, seja pelo papel que exercem enquanto balizador técnico a orientar
decisdes judiciais, seja por seu papel enquanto 6rgao que deve estar alinhado a
protecdo dos consumidores, seja pela propria e reconhecida influéncia que exercem
na orientagdo jurisprudencial da corte responsavel por unificar a interpretagdo da
legislagao federal — Superior Tribunal de Justiga — verifica-se a induvidosa relevancia
das normas regulatérias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para a
efetividade dos direitos dos usuarios-consumidores de planos de saude.

Nesse ponto, exsurge, pois, o impacto dessa atuagao regulatéria da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar quanto ao especifico segmento de consumidores
hipervulneraveis representado pelos usuarios-consumidores de planos de saude
com transtorno do espectro autista na relagdo de consumo estabelecida frente as
operadoras de planos de saude.

Com efeito, os usuarios-consumidores de planos de saude com transtorno do
espectro autista se deparam com constantes praticas abusivas das operadoras de
planos de saude que, sob o influxo de razbes econbmicas e de maximizagado de
lucros, adotam praticas que restringem o acesso a determinadas terapias e/ou
limitam a quantidade de sessdes requisitadas pelo médico.

Nesse cenario a atividade regulatdria da ANS ganha especial relevo, seja pela
forca de suas agdes regulatoérias — expedindo resolugdo que aprimoraram a protecao
dos consumidores com transtorno do espectro autista — seja por suas omissdes —
deixando de expedir resolugcdo especifica dirigida as especialidades médicas e

paramédicas e abordagem terapéuticas de que necessitam os pacientes com TEA.
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Assim, cumpre proceder na analise da evolucdo das resolugcdes normativas da ANS
que afetam a protecado dos consumidores com transtorno do espectro autista.

Com efeito, a partir da Resolugdo Normativa n.° 469/2021, fixou a agéncia
reguladora regra assegurando numero ilimitado de sessbes com psicologos,
terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos para o tratamento de pessoas com
transtorno do espectro autista.

A resolucao alterou a Resolugdo Normativa n.° 465, de 24 de fevereiro de
2021, que dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no ambito da
Saude Suplementar, para regulamentar a cobertura obrigatéria de sessbes com
psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, para o tratamento/manejo do
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Até entdo, nos termos da Resolugao n.° 465/2021, as operadoras de planos
de saude estavam obrigadas a cobertura de um numero limitado de sessdes
terapéuticas, variavel entre 12 a 96 sessdes por ano a depender da classificagdo da
doenga apresentada pelo paciente e da modalidade terapéutica (psicologia,
fonoaudiologia ou terapia ocupacional). Tais quantitativos eram manifestamente
insuficientes para o tratamento de pacientes com TEA, que demanda intervencgao de
alta intensidade, envolvendo carga horaria de 20 a 40 horas por semana
(WHITMAN, 2015, p. 176).

A Resolucdo Normativa n.° 469/2021 equacionou o problema ao dispor da
seguinte forma:

Art. 1° A presente Resolugao altera a Resolugdo Normativa - RN n° 465, de
24 de novembro de 2021, que dispde sobre o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude no ambito da saude suplementar, para alterar as
diretrizes de utilizacdo dos procedimentos sessdo com fonoaudidlogo e
sessd0 com psicdlogo e/ou terapeuta ocupacional, para o
tratamento/manejo dos beneficiarios portadores do Transtorno do Espectro
Autista (TEA). B . B

Art. 2° Os itens SESSAO COM FONOAUDIOLOGO e SESSAO COM
PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL, do Anexo Il da RN n°

465, de 2021, passam a vigorar conforme o disposto no Anexo | desta
Resolugao.

Com efeito, a normativa regulatéria alterou o anexou Il da Resolugao
Normativa n.° 465/2021 quanto a cobertura de sessdes de fonoaudiologia, psicologia

e terapia ocupacional nos seguintes termos:

104. SESSAO COM FONOAUDIOLOGO
(..)
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4. Cobertura obrigatéria em numero ilimitado de sessdes para pacientes
com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem e
transtornos globais do desenvolvimento - Autismo (CID F84.0; CID F84.1;
CID F84.3; F84.5; CID F84.9);

(..)
106. SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL

(...)

2. Cobertura obrigatéria em numero ilimitado de sessbes para pacientes
com diagndstico primario ou secundario de transtornos globais do
desenvolvimento (CID F84).

Tal resolugao representou significativo avango na protegdao dos consumidores
com TEA, tendo em vista que uma das praticas mais frequentes das operadoras de
planos de saude ao restringir a cobertura de tratamentos a esses consumidores
consistia na limitagcdo do numero de sessbes anuais de cobertura obrigatoria
segundo o rol de procedimentos e eventos em saude suplementar da ANS.

Nada obstante, a referida resolugdo deixou de mencionar a obrigatoriedade
da prestacao do atendimento por profissionais habilitados a execucdo dos métodos
e técnicas comprovadamente eficazes para o tratamento do transtorno do espectro
autista. Assim, embora tendo vedado a limitagdo do numero de sessdes cobertas, a
normativa deixou os consumidores a mercé das operadoras de plano de saude na
medida em que deixou margem para que estas cumprissem a obrigagéo regulatéria
com a simples disponibilizacdo do atendimento por profissionais generalistas, sem
especializagdo nas técnicas terapéuticas necessarias ao atendimento das
necessidades de saude dos pacientes com TEA.

Outrossim, quanto as sessdes de terapia fonoaudioldgica, a resolugdo nao
abrangeu todas as codificagées da CID-10 relacionadas aos transtornos globais do
desenvolvimento que se identificam como o transtorno do espectro autista?
limitando-se a assegurar numero ilimitado de sessdes para os casos de autismo
infantil, autismo atipico, outro transtorno desintegrativo da infancia, sindrome de
Asperger e transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento.

De fato, foi somente no ano de 2022 — sob influxo da reacdo da sociedade
civil organizada a partir da decisdo do Superior Tribunal de Justica no EREsp

1.889.704 sobre a natureza taxativa do rol de procedimentos da ANS' — que a

12 Conforme ja referido no item 2.3 da presente dissertagdo, a mais atual orientagdo da Organizacao
Mundial de Saude consolidada na CID-11 aponta o transtorno do espectro autista como abrangente
de todas as classificagbes anteriormente indicadas como transtornos globais do desenvolvimento
(F84).

13 A decisdo do Superior Tribunal de Justica no EREsp 1.889.704 e suas repercussodes serdo objeto
de abordagem minudente no capitulo seguinte, que abordara a jurisprudéncia do STJ.
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar aprovou a Resolugdo Normativa n.° 539,
de 23 de junho de 2022, conforme a qual restou assegurada, aos pacientes
portadores de transtorno do espectro autista, a prestacdo de atendimento por
prestador apto a executar o método ou técnica indicados pelo médico assistente
para tratar a doenga ou agravo do paciente, no que refere aos atendimentos por
psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos.

A Resolugdo Normativa n.° 5639/2022 alterou a Resolugdo Normativa n° 465,
de 24 de fevereiro de 2021, que dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude no ambito da Saude Suplementar, para regulamentar a cobertura obrigatoria
de sessbes com psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, para o
tratamento/manejo dos beneficiarios portadores de transtorno do espectro autista e
outros transtornos globais do desenvolvimento, nos seguintes termos:

Art. 1° A presente Resolugdo altera a Resolugdo Normativa - RN n° 465, de
24 de novembro de 2021, que dispde sobre o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude no dmbito da saude suplementar, para alterar a diretriz
de utilizacdo dos procedimento sessdo com fonoaudidlogo, para o
tratamento/manejo dos beneficiarios portadores de transtorno do espectro
autista e transtornos globais do desenvolvimento.

Art. 2° O item SESSAO COM FONOAUDIOLOGO, do Anexo Il da
Resolugao Normativa - RN n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, passam a
vigorar conforme o disposto no Anexo | desta Resolugao.

Art. 3° O art. 6°, da RN n° 465, de 2021, passa a vigorar acrescido do § 4°,
com a seguinte redagao:

"Art. 6° (...)

§ 4° Para a cobertura dos procedimentos que envolvam o
tratamento/manejo dos beneficidrios portadores de transtornos globais do
desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro autista, a operadora
devera oferecer atendimento por prestador apto a executar o método ou

técnica indicados pelo médico assistente para tratar a doenga ou agravo do
paciente."

Tal resolugdo representa significativo avango na protecdo do consumidor
autista na medida em que assegura a obrigatoriedade da cobertura dos tratamentos
paramédicos de que necessitam os pacientes com autismo — sessdes de psicologia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia — n&o apenas em termos genéricos, mas
dentro do método ou técnica indicados pelo médico assistente. Vale dizer, a partir da
nova normativa regulatoria, a operadora de planos de saude fica obrigada a fornecer
os servicos de profissionais habilitados a aplicar as técnicas terapéuticas definidas
pelo médico assistente do paciente. Tais técnicas, conforme ja explicitado alhures,
envolvem abordagens comportamentais, tais como: Analise do Comportamento

Aplicada (ABA), Modelo Denver, terapia de integragao sensorial, entre outras.
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Ainda, quanto as sessodes de terapia fonoaudioldgica, a resolugdo determinou
a alteragdo do Anexo Il da Resolugdo Normativa n° 465/2021 para estabelecer a
cobertura obrigatéria em numero ilimitado de sessdes para pacientes com
transtornos globais do desenvolvimento em todas as suas subclassificagdes, assim
assegurando tal cobertura a todas as classificagdes da CID-10 identificadas com o
transtorno do espectro autista.

De outro lado, nada obstante tais avangos, a agéncia reguladora resiste em
atender a demanda persistente das entidades da sociedade civil organizada
relacionadas a defesa dos interesses da comunidade autista — a qual tem sido
veiculada por diferentes meios ao longo dos anos, inclusive por meio da atuagao do
Ministério Publico Federal — no sentido de aprovar uma diretriz normativa especifica
acerca da cobertura obrigatéria de tratamentos dos pacientes com transtorno do
espectro autista, abrangendo expressamente os procedimentos, profissionais e
técnicas terapéuticas consolidados na literatura como eficazes no tratamento do
autismo. A medida representaria importante marco protetivo dos pacientes com TEA
e traria a eles significativo incremento de seguranga juridica. A questdo envolvendo
esta lacuna regulatéria inclusive ganha novos contornos e maior relevo a partir dos
debates recentes envolvendo a taxatividade ou nao do rol de procedimentos da

ANS, conforme se vera oportunamente.

4 As praticas abusivas das operadoras de planos de saude

O presente capitulo tem por escopo analisar a abusividade da limitacdo de
tratamento das pessoas com transtorno do espectro autista imposta pelas
operadoras de planos de saude diante do panorama normativo brasileiro, seus
principios constitucionais basilares e, especialmente, na compreensdo da

jurisprudéncia dos tribunais superiores ao enfrentar a tematica.
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4.1 A abusividade da limitacdo de tratamento das pessoas com transtorno do
espectro autista imposta pelas operadoras de planos de saude diante do panorama

normativo brasileiro

No presente subcapitulo, retomando-se diferentes aspectos das analises
desenvolvidas nos capitulos anteriores, busca-se sistematizar os fundamentos
juridicos a partir dos quais € possivel afirmar que a protecédo juridica conferida as
relagdes de consumo estabelecidas entre consumidores hipervulneraveis com
autismo e operadoras de planos de saude repudia e veda as condutas abusivas
dessas fornecedoras de servigos privados de saude, especialmente, no que refere a
limitacdo de tratamentos terapéuticos indispensaveis aos desenvolvimento e

qualidade de vida desses consumidores.

De fato, conforme ja referido, o transtorno do espectro autista € um transtorno
do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de comunicacao,
dificuldade de interacao social, bem como pela presenca de comportamentos e/ou
interesses repetitivos ou restritos. Tais sintomas configuram o nucleo do transtorno,
podendo a gravidade de sua apresentacao variar de individuo para individuo. Trata-
se de um transtorno pervasivo e permanente, para o qual ndo ha cura, ainda que a
intervengcdo precoce possa alterar o prognéstico e suavizar os sintomas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

De igual forma, o tratamento dos pacientes com TEA envolve a intervengao
precoce, de alta intensidade e longa duragcdo, mediante trabalho de equipe
multidisciplinar, notadamente: psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicopedagogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores fisicos, entre
outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Salientou-se ainda que, de acordo com a Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro
de 2012, artigo 1.°, §2.°, “a pessoa com transtorno do espectro autista € considerada
pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”, afastando-se, assim, qualquer
questionamento acerca da condicdo da pessoa com transtorno do espectro autista
enquanto pessoa com deficiéncia (REMEDIO, 2021). O diploma legal também
assegurou o direito ao diagndstico precoce e a obrigatoriedade do fornecimento de

[Py}

atendimento multiprofissional ao paciente (artigo 3.°, inciso lll, alineas “a” e “b”).
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Nada obstante, atendendo aos interesses econdmicos inerentes a exploracao
privada de uma determinada atividade — no caso, o fornecimento de servicos
privados de saude — e sob a aparente neutralidade do argumento de que € preciso
atentar para o equilibrio atuarial das entidades privadas de assisténcia a saude, as
operadoras de planos de saude adotam praticas visando restringir estes tratamentos

terapéuticos necessarios ao desenvolvimento de pacientes com autismo.

De outro aspecto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) resiste
em especificar rol de procedimentos de cobertura obrigatéria as operadoras dos
planos de saude em relagdo as pessoas com transtorno do espectro autista,
situacdo da qual as entidades privadas historicamente se utilizam como fundamento
recorrente para restringir ou recusar o devido tratamento desses consumidores

hipervulneraveis.

Nesse ponto — e, reitera-se, com o intuito assinalar que a protegao juridica
conferida as relacbes de consumo estabelecidas entre consumidores
hipervulneraveis com autismo e operadoras de planos de saude vedam as condutas
abusivas dessas fornecedoras de servigos privados de saude — cumpre afirmar a
natureza juridica das relagdes estabelecidas entre as operadoras de planos de

saude e seus usuarios como uma relagao juridica de consumo.

Ora, a submeter as relagbes juridicas estabelecidas entre as entidades
privadas de assisténcia a saude e seus usuarios enquanto uma relagao de consumo
esta o préprio Codigo de Defesa do Consumidor, lei de ordem publica e interesse
social que concretiza determinagdes reiteradas ao longo do corpo do texto da CRFB
e de seu ADCT no sentido determinar a observancia da protegao do consumidor.

Explica-se: de um lado, as atividades desenvolvidas pelas operadoras de
planos de saude se revestem da induvidosa natureza de prestacdo de servico e,
estas entidades privadas atuam de modo a subsumir-se conceitualmente no papel
de fornecedoras de servicos privados de assisténcia a saude; de outro lado, a
posicao juridica dos usuarios de planos de saude, enquanto pessoas que adquirem
ou utilizam os servigos privados de saude na condigdo de destinatarios finais, se
subsume integralmente ao conceito de consumidor. Eis, portanto, sujeito (usuario de
plano de saude) que realiza, na condicdo de destinatario final, um ato de consumo

relativamente a um objeto (prestagcdo de servicos de saude privada) que lhe é
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prestado por um fornecedor (operadora de planos de saude que realiza atividade

tipica da cadeia produtiva colocando a disposi¢ao do mercado um servigo).

Em outras palavras, subsumindo-se a relagado juridica entre operadoras de
planos de saude ao conceito legal de relagao juridica de consumo, ndo ha como se
afastar os usuarios de planos de saude da incidéncia da protecdo do Cddigo de
Defesa do Consumidor.

Nao por outro motivo que, ao apreciar a questdo, o Superior Tribunal de
Justica consolidou o entendimento pela aplicabilidade do Cdédigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de planos de saude no enunciado de n.° 608 de sua
Sumula, nos seguintes termos: “aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos

contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestao”.

Alias, nesse aspecto, mesmo a ressalva do enunciado sumular as entidades
de autogestao precisa ser reavaliada, considerando-se o disposto no artigo 1.° da
Lei 9656/1998 com redacao dada pela Lei 14.454/2022, conforme o qual:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade e,
simultaneamente, das disposi¢des da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de
aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cdes:
(Redagédo dada pela Lei n® 14.454, de 2022)

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagédo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a pre¢o pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou
nado de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; (Incluido pela
Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestéo, que opere produto, servigo ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

lll - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais
ou de servigos de assisténcia a saude em qualquer das modalidades de que
tratam o inciso | e 0 § 10 deste artigo, com todos os direitos e obrigacdes
nele contidos. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

Efetivamente, a partir da vigéncia da Lei 14.454/2022, de 21 de setembro de
2022, no minimo, & preciso admitir a reabertura da controvérsia acerca da
aplicabilidade ou ndo do Codigo de Defesa do Consumidor as entidades de
autogestdo, uma vez que a Lei dos Planos de Saude passou a estabelecer
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expressamente a incidéncia simultdnea do Cdédigo de Defesa do Consumidor.
Quanto as demais operadoras e planos de saude, que nédo as de autogestado, a

aplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor € incontroversa.

Ademais, ainda quanto estatuto consumerista, € de observar que o inciso |V,
do artigo 6.° do Codigo de Defesa do Consumidor, estabelece como direito basico do
consumidor: “a protegdo contra a publicidade enganosa e abusiva, métodos
comerciais coercitivos ou desleais, bem como contra praticas e clausulas abusivas

ou impostas no fornecimento de produtos e servigos”.

Ainda, no ambito desta peculiar relagdo de consumo, tem-se por
especialmente relevante o principio da prote¢cao da confianga (AZEVEDO, 2017).
Isso porque ao contratar um plano privado de assisténcia a saude, o consumidor tem
a expectativa legitima de que encontrara amparo dos servigos da operadora quando
deles assim necessitar (PFEIFFER, 2008). Trata-se de contratagdo na qual surge,
de imediato, para o consumidor, uma relacdo de confianca de que a operadora, no
atinente a cobertura contratada, nao ira faltar-lhe no momento que se deparar com a

necessidade de tratamentos meédicos e terapias (MELLO, 2011).

Outrossim, vale frisar que as pessoas com deficiéncia — e, portanto, também
as pessoas com transtorno do espectro autista — configuram consumidores
hipervulneraveis (NISHIYAMA; DENSA; 2010), eis que, além da vulnerabilidade
decorrente de sua posicao de consumidores, sdo também vulneraveis enquanto
pessoas com deficiéncia, contexto no qual carecem de especial protecdo normativa
e institucional visando assegurar a plenitude de seus direitos frente a restrigdes

abusivas.

Portanto a limitagcdo de tratamento das pessoas com transtorno do espectro
autista imposta pelas operadoras de planos de saude desafia ndo somente a
incidéncia do sistema protetivo do Cdédigo de Defesa do Consumidor, como tal
protecao incide com mais notavel relevo nessa relacdo de consumo que na relacéo
ordinaria de entre um consumidor e um fornecedor, isso porque devem ser
consideradas a peculiaridade da relagao juridica estabelecida (contrato de plano de
saude ou seguro de saude) e a vulnerabilidade agravada do consumidor nessa

relacéo (a hipervulnerabilidade do consumidor com TEA).

Ademais, a limitacdo ao tratamento de pessoas com transtorno do espectro

autista ndo encontra abrigo no ordenamento juridico patrio, na medida em que o



74

ordenamento juridico brasileiro prima pelo direito fundamental social a saude —
consectario do proprio principio fundante da dignidade da pessoa humana — que

encontra expressa mengao no artigo 6.° e 196 da Constituigao Federal.

Alids — de modo a conectar o regime protetivo do direito fundamental social a
saude, a protecdo do consumidor e a exploracdo privada da prestacdo de servigos
de assisténcia a saude — impende enfatizar que Constituicdo Federal, embora
autorizando a exploragao da prestacao de servigos de saude pela iniciativa privada,
nos termos de seu artigo 197, estabelece tal como atividade econdmica de
relevancia publica. Assim, sujeita-se a explorag&o privada de servigos de saude aos
ditames do artigo 170 da Constituicdo Federal, o qual dispde que a ordem
econdbmica tem por finalidade assegurar a todos existéncia digna (leia-se:
novamente atentando ao valor fundante da dignidade da pessoa humana), devendo

ser observados, dentre outros, o principio da defesa do consumidor.

Vale dizer, a prestacao de servicos privados de assisténcia a saude por
operadoras de planos de saude configura uma atividade de relevancia publica,
sujeitando-se aos limites do interesse social, aos valores da dignidade da pessoa

humana e da defesa do consumidor.

Por fim, no que diz respeito as situagdes que envolvem pessoas transtorno do
espectro autista — as quais sao expressamente reconhecidas por lei como pessoas
com deficiéncia para todos os efeitos — indispensavel abordar a limitacdo de
tratamentos pelas operadoras de planos de saude a luz do denominado principio da
nao-discriminacdo, o qual veda que se dispense a pessoa com deficiéncia
tratamento diverso das demais pessoas em razao de sua deficiéncia, bem como
impde aos Estados a adocado de todas as medidas que estiverem ao seu alcance

para assegurar a efetiva igualdade das pessoas com deficiéncia.

Efetivamente, a Convencao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (BRASIL,
2001), define como discriminatéria toda diferenciacdo, exclusdo ou restricdo do
exercicio de direitos pela pessoa com deficiéncia, seja tal baseada na deficiéncia em
si, no antecedente da deficiéncia, na consequéncia de deficiéncia anterior ou na
percepcao de deficiéncia presente ou passada, a qual tenha o efeito ou propdsito de
impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas

portadoras de deficiéncia de seus direitos fundamentais (artigo |, item 2, alinea "a").
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O mesmo diploma convencional também enfatiza a necessidade de adogao
pelos Estados de medidas de toda a natureza — e aqui pode-se dizer, adaptando-se
a estrutura juridica brasileira: de ordem executiva, legislativa e judiciaria — que sejam
necessarias para eliminar a discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia e

proporcionar a sua plena integracao a sociedade (artigo lll, item 1, caput).

Ademais, a norma convencional salienta (artigo lll, item 1, alinea “a”) a
necessidade de adogado de agdes que promovam a integragao das pessoas com

deficiéncia no acesso a bens e servicos.

Igualmente, a convengao ressalta a indispensabilidade da adogdo de medidas
no ambito da saude, destacando a necessidade de agdes direcionadas a prevencao
de todas as formas de deficiéncia preveniveis, bem como a deteccéo e intervengao
precoce, tratamento, reabilitacdo e prestacdo de servicos completos de maneira a
garantir o melhor nivel de independéncia e qualidade de vida para as pessoas

portadoras de deficiéncia (artigo Ill, item 2, alineas “a” e “b”).

Na mesma toada, impositivo destacar ainda que a Republica Federativa do
Brasil é signataria da Convencgao Internacional sobre Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, a qual foi ratificada pelo Congresso Nacional, na forma do artigo 5°, §3°,
da Constituicdo Federal, com status de norma constitucional. Esta convencgao
também traz com especial destaque, em seu artigo 5, o principio da nao-
discriminagao.

Também, a Convengado Internacional sobre Direitos da Pessoa com
Deficiéncia enfatiza o principio da n&o discriminagao, em seu artigo 25, alinea “e”, ao
tratar do direito a saude e dirigindo-se especificamente a provisdo de seguro saude,
dispbe que os Estados signatarios “proibirdo a discriminagdo contra pessoas com
deficiéncia na provisdo de seguro de saude e seguro de vida, caso tais seguros
sejam permitidos pela legislagado nacional, os quais deverao ser providos de maneira

razoavel e justa”.

De igual sorte, tratando do principio da n&o discriminagao, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia dispbe em seu artigo 5.° que a pessoa com
deficiéncia sera protegida de toda a forma de discriminagdo. Outrossim, 0 mesmo
diploma legal impde as operadoras de planos de saude que assegurem a pessoa
com deficiéncia, no minimo, todos os servicos e produtos ofertados aos demais

clientes (artigo 20), vedando ainda todas as formas de discriminacdo contra a
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pessoa com deficiéncia, inclusive por meio de cobrancga de valores diferenciados por

planos e seguros privados de saude, em razédo de sua condig¢ao (artigo 23).

Nesse ponto, tem-se que a negativa de tratamento terapéutico especifico e
indispensavel a pessoa com transtorno do espectro autista constitui uma
discriminagdo baseada na deficiéncia. Trata-se, pois, de uma pratica que viola a

ordem juridica brasileira nos planos constitucional, convencional e legal.

Dessa maneira, verifica-se que a limitagcdo de tratamento de pacientes com
transtorno do espectro autista:

a) configura pratica abusiva a luz do direito do consumidor.

b) viola o principio da protecdo da confianca, o qual tem dimenséao
aprofundada na espécie em razdo da natureza da relagao entre usuario e operadora

de planos de saude;
c) afeta consumidores hipervulneraveis;
d) viola o principio da dignidade da pessoa humana;
e) viola o direito fundamental social a saude;
f) viola a ordem econdmica;
g) Viola o principio da n&o-discriminagdo das pessoas com deficiéncia.

Estabelecidas essas premissas, cumpre passar a analise do tema na

jurisprudéncia dos Tribunais Superiores, objeto dos préximos subcapitulos.

4.2 A limitacdo de tratamento das pessoas com transtorno do espectro autista
imposta pelas operadoras de plano de saude a luz da jurisprudéncia do Superior

Tribunal de Justica

O tema da limitagdo de tratamento das pessoas com transtorno do espectro
autista imposta pelas operadoras de planos de saude é objeto de um conjunto
significativo de decisbes Superior Tribunal de Justica. Apesar da multiplicidade de
fundamentos que Ihes orientam, o conjunto das decisdes sinaliza para a abusividade
da conduta de operadoras de planos de saude que recusam ou restringem

tratamento a usuarios com autismo.
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A pesquisa foi realizada com o emprego da ferramenta de pesquisa de
jurisprudéncia disponibilizada no sitio virtual da corte. Os parametros utilizados na
busca foram decisbes contendo as expressdes “autismo” e “plano de saude”, de
forma cumulativa. O resultado obtido registrou 19 (dezenove) acérdaos e 1.214 (mil
duzentas e catorze) decisbes monocraticas. Nesse ponto, realizou-se o recorte
qualitativo, concentrando a analise apenas quanto aos 19 acordaos proferidos
acerca da tematica.

As decisdes analisadas foram proferidas entre os anos de 2019 e 2022. Do
conjunto de 19 decisbes verificaram-se: (a) 3 decisdes que deixaram de apreciar o
mérito por razdes procedimentais’; (b) 3 decisdes foram parcialmente desfavoraveis
ao consumidor com TEA; (c) 13 decisdes foram integralmente favoraveis aos
consumidores com TEA.

Nesse sentido foram favoraveis aos consumidores as seguintes decisdes

cujas ementas dos acdérdaos se colacionam a seguir:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. AUTISMO.
NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA.
TRATAMENTO  MULTIDISCIPLINAR. DEVER DE COBERTURA.
CONSONANCIA COM O ENTENDIMENTO DO STJ. DECISAO MANTIDA.
AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO. (..) 2. E abusiva a negativa de
cobertura de tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo
método escolhido pelo equipe de profissionais da saude assistente com a
familia do paciente como mais adequado ao caso concreto. 3. Nao sendo a
linha argumentativa apresentada capaz de evidenciar a inadequagdo dos
fundamentos invocados pela decisdo agravada, o presente agravo nao se
revela apto a alterar o conteudo do julgado impugnado, devendo ele ser
integralmente mantido em seus préprios termos. 4. Agravo interno nao
provido. (Agint no REsp n. 2.032.087/SP, relator Ministro Moura Ribeiro,
Terceira Turma, julgado em 12/12/2022, DJe de 14/12/2022.)

PROCESSUAL CIVIL. CONTRATOS. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ROL DA ANS. TAXATIVIDADE.
FLEXIBILIZACAO. POSSIBILIDADE. DECISAO DE ACORDO COM A
JURISPRUDENCIA DO STJ. AUTISMO. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. NEGATIVA DE COBERTURA. ILEGALIDADE.
INEXISTENCIA DE OMISSAO NO ACORDAO RECORRIDO. DECISAO
MANTIDA. (...) 3. No caso, a alegacédo de que o reembolso cobrado do
plano de saude deveria ser limitado aos pregos dos servigos praticados pela
empresa ora recorrente ndo foi arguida nos embargos declaratérios na
instancia originaria. Assim, ndo se pode exigir do Tribunal a quo a analise
de matéria ndo tratada nos embargos de declaragao, o que afasta eventual
afronta ao art. 1.022 do CPC/2015, ante a rejeicdo dos aclaratérios. 4.
Cumpre observar os seguintes parametros objetivos para admitir, em

14 As decisbes que ndo apreciaram o mérito foram desconsideradas para os fins de anadlise.



78

hipoteses excepcionais e restritas, o afastamento das limitagdes contidas na
lista da ANS: "1 - o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar é, em regra, taxativo; 2 - a operadora de plano ou seguro de
saude n&o € obrigada a arcar com tratamento ndo constante do Rol da ANS
se existe, para a cura do paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e
seguro ja incorporado a lista; 3 - € possivel a contratagdo de cobertura
ampliada ou a negociagdo de aditivo contratual para a cobertura de
procedimento extrarrol; 4 - ndo havendo substituto terapéutico ou estando
esgotados os procedimentos do Rol da ANS, pode haver, a titulo de
excepcionalidade, a cobertura do tratamento indicado pelo médico ou
odontoélogo-assistente, desde que (i) ndo tenha sido indeferida
expressamente pela ANS a incorporagédo do procedimento ao Rol da Saude
Suplementar; (ii) haja comprovacdo da eficacia do tratamento a luz da
medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacbes de O4rgaos
técnicos de renome nacionais (como Conitec e NatJus) e estrangeiros; e (iv)
seja realizado, quando possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado
com entes ou pessoas com expertise na area da saude, incluida a
Comissédo de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do feito
para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS"
(EREsp n. 1.886.929/SP, Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO,
SEGUNDA SECAO, julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022). 5. Quanto ao
tratamento multidisciplinar para autismo, a Segunda Secao reconheceu, no
precedente citado, que é devida a cobertura, sem limite de sessoes,
admitindo-se o0 que esta previsto no rol da ANS, nos seguintes termos: "a)
para o tratamento de autismo, ndo ha mais limitacdo de sessées no Rol; b)
as psicoterapias pelo método ABA estdao contempladas no Rol, na sessao
de psicoterapia; ¢) em relatério de recomendagédo da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec, de
novembro de 2021, elucida-se que é adequada a utilizagdo do método da
Analise do Comportamento Aplicada - ABA." 6. O entendimento do Tribunal
de origem, ao determinar a cobertura, pelo plano de saude, de tratamento
multidisciplinar para autismo sem limitacdo de sessbes, concorda com a
recente jurisprudéncia do STJ. 7. Por outro lado, o recurso especial, ao
propor que o rol da ANS tem natureza taxativa, sem nenhuma flexibilizagao,
e suscitar que as sessdes de terapia para tratamento de autismo estariam
fora do mencionado rol, diverge do atual entendimento da Segunda Segao
desta Corte Superior. 8. Agravo interno a que se nega provimento. (Agint no
REsp n. 1.938.222/DF, relator Ministro Antonio Carlos Ferreira, Quarta
Turma, julgado em 12/12/2022, DJe de 15/12/2022.)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL - ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER - DECISAO MONOCRATICA QUE NEGOU PROVIMENTO AO
RECLAMO. INSURGENCIA RECURSAL DA DEMANDADA.. 1. E devida a
cobertura do tratamento de psicoterapia, sem limite de sessdes, admitindo-
se que esta previsto no rol da ANS, nos seguintes termos: a) para o
tratamento de autismo, ndo ha mais limitagdo de sessdes no Rol; b) as
psicoterapias pelo método ABA estdo contempladas no Rol, na sesséo de
psicoterapia; c) em relatério de recomendagdo da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec, de
novembro de 2021, elucida-se que é adequada a utilizagdo do método da
Andlise do Comportamento Aplicada - ABA. 2. Agravo interno desprovido.
(Agint no REsp n. 1.900.671/SP, relator Ministro Marco Buzzi, Quarta
Turma, julgado em 12/12/2022, DJe de 16/12/2022.)

PROCESSUAL CIVIL. CONTRATOS. AGRAVO INTERNO NOS
EMBARGOS DE DIVERGENCIA EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA. AUTISMO. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. METODO ABA. COBERTURA DEVIDA. EMBARGOS
DE DIVERGENCIA INADMISSIVEIS. SUMULA N. 168/STJ. DECISAO
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MANTIDA. 1. De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, "Cabem serem
observados os seguintes pardmetros objetivos para admissao, em hipéteses
excepcionais e restritas, da superagao das limitagdes contidas no Rol: 1 - o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em regra,
taxativo; 2 - a operadora de plano ou seguro de saude n&o é obrigada a
arcar com tratamento ndo constante do Rol da ANS se existe, para a cura
do paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado a
lista; 3 - € possivel a contratagdo de cobertura ampliada ou a negociagéo de
aditivo contratual para a cobertura de procedimento extrarrol; 4 - nao
havendo substituto terapéutico ou estando esgotados os procedimentos do
Rol da ANS, pode haver, a titulo de excepcionalidade, a cobertura do
tratamento indicado pelo médico ou odontdlogo-assistente, desde que (i)
nao tenha sido indeferida expressamente pela ANS a incorporagdao do
procedimento ao Rol da Saude Suplementar; (i) haja comprovagao da
eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendacdes de 6rgaos técnicos de renome nacionais (como Conitec e
Natdus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo
interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise na
area da saude, incluida a Comissdo de Atualizagcdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a
ilegitimidade passiva ad causam da ANS" (EREsp n. 1.889.704/SP, Relator
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, SEGUNDA SECAO, julgado em
8/6/2022, DJe de 3/8/2022). 2. Nesse julgamento da Segunda Secao, ficou
decidido também ser devida a cobertura para tratamento multidisciplinar de
autismo pelo método ABA, sem limitagdo de sessdes, nos termos da mais
recente diretriz da Agéncia Nacional de Saude. 3. No caso, a parte autora
buscou o custeio para tratamento de autismo pelo método ABA, tendo éxito
no Tribunal de origem, que determinou a cobertura da terapéutica
postulada, pelo plano de saude, em acdordao mantido pela Terceira Turma
do STJ. 4. Portanto, o julgado da Terceira Turma, ora impugnado, firmou
conclusdo concordante com a atual jurisprudéncia do STJ, sendo
inadmissiveis os embargos de divergéncia, nos termos da Sumula n.
168/STJ 5. Agravo interno a que se nega provimento. (Agint nos EREsp n.
1.914.956/SP, relator Ministro Antonio Carlos Ferreira, Segunda Secéo,
julgado em 29/11/2022, DJe de 5/12/2022.)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL.
NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO CARACTERIZACAO.
JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE. CERCEAMENTO DE DEFESA.
NAO OCORRENCIA. PRINCIPIO DA PERSUASAO RACIONAL DO JUIZ.
REVISAO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA N° 7/STJ. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. AUTISMO INFANTIL.
TRATAMENTO MEDICO. NUMERO DE SESSOES. LIMITACAO
CONTRATUAL. ABUSIVIDADE. ANS. ROL TAXATIVO. MITIGACAO.
POSSIBILIDADE. (...) 5. O julgamento dos EREsps n° 1.886.929/SP e
1.889.704/SP (rel. Ministro Luis Felipe Salomao, DJe 3/8/2022) pela
Segunda Secgao desta Corte Superior uniformizou o entendimento de ser o
Rol da ANS, em regra, taxativo, podendo ser mitigado quando atendidos
determinados critérios. 6. E obrigatéria a cobertura, pela operadora de plano
de saude, de qualquer método ou técnica indicada pelo profissional de
saude responsavel para o ftratamento de Transtornos Globais do
Desenvolvimento, entre os quais o Transtorno do Espectro Autista,
Sindrome de Asperger e a Sindrome de Rett. 7. A Autarquia Reguladora
aprovou o fim do limite de consultas e sessbes com psicélogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, além de ter
revogado as Diretrizes de Utilizagdo (DU) para tais tratamentos (RN-ANS n°
541/2022). 8. Agravo interno ndo provido. (Agint no REsp n. 1.987.794/SC,
relator Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva, Terceira Turma, julgado em
28/11/2022, DJe de 9/12/2022.)
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO DE
OBRIGAGCAO DE FAZER CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. AUTISMO. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. DEVER DE COBERTURA. CONSONANCIA COM O
ENTENDIMENTO DO STJ. DECISAO MANTIDA. AGRAVO INTERNO NAO
PROVIDO. (...) 2. E abusiva a negativa de cobertura de tratamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo método escolhido pelo equipe de
profissionais da salde assistente com a familia do paciente como mais
adequado ao caso concreto. 3. Nao sendo a linha argumentativa
apresentada capaz de evidenciar a inadequagdo dos fundamentos
invocados pela decisdo agravada, o presente agravo ndo se revela apto a
alterar o conteudo do julgado impugnado, devendo ele ser integralmente
mantido em seus proprios termos. 4. Agravo interno ndo provido. (Agint no
REsp n. 2.001.745/SP, relator Ministro Moura Ribeiro, Terceira Turma,
julgado em 26/9/2022, DJe de 28/9/2022.)

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. AUTISMO. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. DEVER DE COBERTURA. CONSONANCIA COM O
ENTENDIMENTO DO STJ. DECISAO MANTIDA. AGRAVO INTERNO NAO
PROVIDO. 2. E abusiva a negativa de cobertura de tratamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo método escolhido pelo equipe de
profissionais da salde assistente com a familia do paciente como mais
adequado ao caso concreto. 3. N&o sendo a linha argumentativa
apresentada capaz de evidenciar a inadequagcdo dos fundamentos
invocados pela decisdo agravada, o presente agravo ndo se revela apto a
alterar o conteudo do julgado impugnado, devendo ele ser integralmente
mantido em seus proprios termos. 4. Agravo interno ndo provido. (Agint no
REsp n. 2.002.473/SP, relator Ministro Moura Ribeiro, Terceira Turma,
julgado em 26/9/2022, DJe de 28/9/2022.)

PROCESSUAL CIVIL. CONTRATOS. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ROL DA ANS. TAXATIVIDADE.
FLEXIBILIZACAO EXCEPCIONAL. POSSIBILIDADE. DECISAO DE
ACORDO COM A JURISPRUDENCIA DO STJ. AUTISMO. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. NEGATIVA DE COBERTURA. ILEGALIDADE. DANO
MORAL. REVISAO. REEXAME DE CONTEUDO FATICO-PROBATORIO.
INADMISSIBILIDADE. SUMULA N. 7/STJ. FALTA DE INDICACAO DOS
ARTIGOS DE LEI VIOLADOS. SUMULA N. 284/STF. DECISAO MANTIDA.
1. Cumpre observar os seguintes parametros objetivos para admitir, em
hipéteses excepcionais e restritas, o afastamento das limitagdes contidas na
lista da ANS: " - o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar &, em regra, taxativo; 2 - a operadora de plano ou seguro de
saude n&o € obrigada a arcar com tratamento ndo constante do Rol da ANS
se existe, para a cura do paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e
seguro ja incorporado a lista; 3 - € possivel a contratagdo de cobertura
ampliada ou a negociagdo de aditivo contratual para a cobertura de
procedimento extrarrol; 4 - ndo havendo substituto terapéutico ou estando
esgotados os procedimentos do Rol da ANS, pode haver, a titulo de
excepcionalidade, a cobertura do tratamento indicado pelo médico ou
odontoélogo-assistente, desde que (i) ndo tenha sido indeferida
expressamente pela ANS a incorporagédo do procedimento ao Rol da Saude
Suplementar; (ii) haja comprovagdo da eficacia do tratamento a luz da
medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacbes de 6rgaos
técnicos de renome nacionais (como Conitec e NatJus) e estrangeiros; e (iv)
seja realizado, quando possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado
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com entes ou pessoas com expertise na area da saude, incluida a
Comissédo de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar, sem deslocamento da competéncia do julgamento do feito
para a Justica Federal, ante a ilegitimidade passiva ad causam da ANS"
(EREsp n. 1.886.929/SP, Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO,
SEGUNDA SECAO, julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022). 2. Quanto ao
tratamento multidisciplinar para autismo, reconheceu a Segunda Sec¢éao, no
citado precedente, que é devida a cobertura, sem limite de sessoes,
admitindo-se que esta previsto no rol da ANS, nos seguintes termos: "a)
para o tratamento de autismo, ndo ha mais limitagdo de sessdes no Rol; b)
as psicoterapias pelo método ABA estdo contempladas no Rol, na sessao
de psicoterapia; c) em relatério de recomendagédo da Comissado Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec, de
novembro de 2021, elucida-se que é adequada a utilizagdo do método da
Andlise do Comportamento Aplicada - ABA." 3. Constata-se que o
entendimento do Tribunal de origem, ao determinar a cobertura, pelo plano
de saude, de tratamento multidisciplinar para autismo sem limitagdo de
sessdes, concorda com a recente jurisprudéncia do STJ. 4. Por outro lado, o
recurso especial, ao propor que o rol da ANS tem natureza taxativa, sem
nenhuma flexibilizagdo, e suscitar que as sessdes de terapia para
tratamento de autismo estariam fora do mencionado rol, diverge do atual
entendimento da Segunda Sec¢do desta Corte Superior. (...) (Agint no
AREsp 1.621.098/MG, Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 14/3/2022, DJe 18/3/2022). 8. Agravo interno a que se
nega provimento. (Agint no REsp n. 1.941.857/SP, relator Ministro Antonio
Carlos Ferreira, Quarta Turma, julgado em 29/8/2022, DJe de 31/8/2022.)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. DECISAO
DA PRESIDENCIA. RECONSIDERACAO. CUMPRIMENTO DE
SENTENCA. PLANO DE SAUDE. VIOLACAO DOS ARTS. 156 E 479 DO
NCPC. FALTA DE PREQUESTIONAMENTO. ADMISSAO DE
PREQUESTIONAMENTO FICTO. NECESSIDADE DE INDICACAO DE
AFRONTA AO ART. 1.022 DO NCPC. OFENSA AO ART. 373 DO CPC/15.
REEXAME DE MATERIA FATICO-PROBATORIA. SUMULA N. 7/STJ.
AGRAVO INTERNO PROVIDO PARA CONHECER DO AGRAVO E
NEGAR PROVIMENTO AO RECURSO ESPECIAL. (...) 4. Na hipétese, o
Tribunal de origem, sopesando os documentos colacionados aos autos e o
parecer da Procuradoria Geral de Justi¢ca, acolheu o pedido do autor, no
sentido de obter amparo profissional especializado fora da rede médica
conveniada, por nao possuir estabelecimento credenciado apto a prestar o
atendimento médico necessario a crianga portadora de autismo. Nesse
contexto, a modificacdo de tal conclusdo demandaria o revolvimento do
acervo fatico-probatério, o que é inviavel em sede de recurso especial. 5.
Agravo interno provido para, reconsiderando a decisdo agravada, conhecer
do agravo para negar provimento ao recurso especial. (Agint no AREsp n.
2.054.772/SP, relator Ministro Raul Aradjo, Quarta Turma, julgado em
8/8/2022, DJe de 26/8/2022.)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER. ART. 1.022 DO CPC/2015. VIOLACAO. NAO OCORRENCIA.
TRATAMENTO MEDICO. SESSOES. LIMITACAO. PLANO DE SAUDE.
ABUSIVIDADE. PREQUESTIONAMENTO. AUSENCIA. SUMULA N°
211/STJ. 3. Sao abusivas as clausulas contratuais que impdem limitagdes
ou restricdes aos tratamentos meédicos prescritos para doengas cobertas
pelos contratos de assisténcia e seguro de saude dos contratantes,
cabendo ao profissional habilitado definir a orientagdo terapéutica a ser
dada ao paciente. 4. O plano de saude nao pode impor limitagbes no
contrato quanto ao numero de sessdes de psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicoterapia para o tratamento continuo de autismo infantil.
5. O plano de saude deve reembolsar as despesas efetuadas com
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tratamento realizado fora da rede credenciada quando n&o houver
profissional ou estabelecimento credenciado no local, respeitada a tabela
prevista no contrato.(...) (Agint no REsp n. 1.876.486/SP, relator Ministro
Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira Turma, julgado em 25/10/2021, DJe de
3/11/2021.)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
RECUSA DE CUSTEIO DE TRATAMENTO. DOENCA COBERTA PELO
PLANO. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. LIMITACAO DO NUMERO DE SESSOES.
IMPOSSIBILIDADE. ROL DA ANS. ENUMERACAO EXEMPLIFICATIVA.
JURISPRUDENCIA DA TERCEIRA TURMA. 1. Tratamento prescrito pelo
médico para doenga coberta pelo plano de saude que nao pode ser negado
pela operadora sob o argumento de nao constar no rol de procedimentos
minimos da ANS. Entendimento do acérdao recorrido em harmonia com a
jurisprudéncia da Terceira Turma desta Corte. 2. E abusiva a limitagdo do
contrato de plano de saude em relagdo ao numero de sessbes de
psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicoterapia para o
tratamento continuo de autismo infantil. (Agint no REsp 1870789/SP, Rel.
Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em
18/05/2021, DJe 24/05/2021) 3. Existéncia de precedente recente da Quarta
Turma no sentido de que seria legitima a recusa de cobertura com base no
rol de procedimentos minimos da ANS. 4. Reafirmacao da jurisprudéncia
desta Terceira Turma no sentido do carater exemplificativo do referido rol de
procedimentos. 4. Agravo Interno nado provido. (Agint no REsp n.
1.911.308/SP, relator Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, Terceira Turma,
julgado em 4/10/2021, DJe de 7/10/2021.)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER. PLANO DE SAUDE. AUTISMO INFANTIL. TRATAMENTO
MEDICO. NUMERO DE SESSOES. LIMITAGAO CONTRATUAL.
ABUSIVIDADE. SESSOES EXCEDENTES. REGIME DE
COPARTICIPACAO. LIMITE MAXIMO. PROCEDIMENTOS MINIMOS. ANS.
ROL EXEMPLIFICATIVO. (...) 2. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica orienta-se no sentido de que sdo abusivas as clausulas contratuais
que impdem limitagdes ou restricdes aos tratamentos médicos prescritos
para doengas cobertas pelos contratos de assisténcia e seguro de saude
dos contratantes, cabendo apenas ao profissional habilitado - e ndo ao
plano de saude - definir a orientagao terapéutica a ser dada ao paciente. 3.
E abusiva a limitagdo do contrato de plano de saide em relagdo ao nimero
de sessdes de psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicoterapia
para o tratamento continuo de autismo infantil. 4. O ndmero de sessdes
excedentes ao minimo coberto devera ser custeado em regime de
coparticipagdo, como forma de garantir o equilibrio contratual, prezando-se
pela continuidade do tratamento necessario ao paciente sem impor énus
irrestrito a operadora do seu custeio. 5. O percentual da coparticipagédo deve
ser estabelecido até o limite maximo de 50% (cinquenta por cento) do valor
do contrato com o prestador, sendo aplicado, por analogia, o art. 22, Il, "b",
da RN ANS n° 387/2015, que estava vigente a época do tratamento. 6. O rol
de procedimentos minimos regulamentos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) é meramente exemplificativo, podendo o médico
prescrever o procedimento ali ndo previsto de forma fundamentada, desde
que seja necessario ao tratamento de doenga coberta pelo plano de saude.
7. Agravo interno nao provido. (Agint no REsp n. 1.870.789/SP, relator
Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva, Terceira Turma, julgado em 18/5/2021,
DJe de 24/5/2021.)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. AGAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO DE
AUTISMO E SINDROME DE DOWN. LIMITAGAO DE SESSOES DE
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PSICOTERAPIA E FONOTERAPIA. NEGATIVA DE COBERTURA.
IMPOSSIBILIDADE. PRECEDENTES. SUMULA 83/STJ. AGRAVO
INTERNO NAO PROVIDO. 1. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica firmou-se no sentido de que, a luz do Cddigo de Defesa do
Consumidor, "devem ser reputadas como abusivas as clausulas que
nitidamente afetam de maneira significativa a propria esséncia do contrato,
impondo restricdbes ou limitagbes aos procedimentos médicos,
fonoaudiolégicos e hospitalares (v.g. limitagdo do tempo de internagao,
nuamero de sessbes de fonoaudiologia, entre outros) prescritos para
doengas cobertas nos contratos de assisténcia e seguro de saude dos
contratantes” (Agint no AREsp 1.219.394/BA, Rel. Ministro RAUL ARAUJO,
QUARTA TURMA, julgado em 07/02/2019, DJe de 19/02/2019). 2. Agravo
interno ndo provido. (Agint no AREsp n. 1.662.481/SP, relator Ministro Raul
Araujo, Quarta Turma, julgado em 19/10/2020, DJe de 16/11/2020.)

De outro lado, foram parcialmente desfavoraveis aos consumidores com TEA,
porquanto deixaram de reconhecer a obrigatoriedade da disponibilizagcdo de
prestador habilitado a aplicagdo de técnica terapéutica especifica nao prevista no
ROL DA ANS, as seguintes decisdes:

EMBARGOS DE DECLARACAO EM AGRAVO INTERNO. PLANO DE
SAUDE. ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS MINIMOS DA ANS.
TAXATIVIDADE. TRANSTORNO DO ASPECTO AUTISTA - TEA. METODO
ABA. RN N° 469/21. PARECER TECNICO N° 35/21, DA ANS.
COBERTURA OBRIGATORIA CASO HAJA PROFISSIONAL HABILITADO
NA REDE CREDENCIADA DURANTE A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTO COBERTO. EMBARGOS PARCIALMENTE
ACOLHIDOS. 1. Nos termos do Parecer Técnico n°
39/GCITS/GGRAS/DIPRO/2021, publicado pela ANS apéds a edigao da RN
n° 469/21, que modificou a RN n° 465/21 para "alterar as diretrizes de
utilizacdo dos procedimentos sessdo com fonoaudidlogo e sessdo com
psicologo e/ou terapeuta ocupacional, para o tratamento/manejo dos
beneficiarios portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA)", "a
operadora devera oferecer atendimento por profissional apto a tratar a CID
do paciente e a executar o procedimento indicado pelo médico assistente,
conforme as competéncias e habilidades estabelecidas pelos respectivos
Conselhos Profissionais", segundo previsao no Rol de Procedimentos e
Eventos de Cobertura Obrigatéria. 2. Nao ha obrigagdo, contudo, de
disponibilizar profissional apto a executar determinada técnica ou método,
cujo custeio obrigatério somente ocorrera em caso de previsdo contratual de
livre escolha, ou quando a Operadora do Plano de Saude ja possua em sua
rede credenciada profissional habilitado nestas técnicas (como a ABA), as
quais poderdo ser empregadas durante a realizagdo de procedimentos
cobertos. 3. Embargos de declaracdo parcialmente acolhidos. (EDcl no
Agint no REsp n. 1.875.980/SP, relatora Ministra Maria Isabel Gallotti,
Quarta Turma, julgado em 27/6/2022, DJe de 30/6/2022.)

EMBARGOS DE DIVERGENCIA. PLANOS E SEGUROS DE SAUDE.
DIVERGENCIA ENTRE AS TURMAS DE DIREITO PRIVADO ACERCA DA
TAXATIVIDADE OU NAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE ELABORADO PELA ANS. ATRIBUICAO DA AUTARQUIA,
INEQUIVOCAMENTE ESTABELECIDA NA SUA PROPRIA LEI DE
CRIAGAO. ATO ESTATAL DO REGIME JURIDICO DE DIREITO
ADMINISTRATIVO AO QUAL SE SUBMETEM FORNECEDORES E
CONSUMIDORES DA RELAGAO CONTRATUAL DE DIREITO PRIVADO.
GARANTE A PREVENGCAO, O DIAGNOSTICO, A RECUPERAGCAO E A
REABILITAGAO DE TODAS AS ENFERMIDADES. SOLUGAO
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CONCEBIDA E ESTABELECIDA PELO LEGISLADOR PARA EQUILIBRIO
DOS INTERESSES DAS PARTES DA RELACAO CONTRATUAL.
ENUNCIADO N. 21 DA | JORNADA DE DIREITO DA SAUDE DO CNJ.
CDC. APLICACAO SUBSIDIARIA A RELACAO CONTRATUAL, SEMPRE
VISANDO O EQUILIBRIO. HARMONIZACAO DA JURISPRUDENCIA DA
PRIMEIRA E SEGUNDA SECOES NO SENTIDO DE VELAR AS
ATRIBUICOES LEGAIS E A DISCRICIONARIEDADE TECNICA DA
AUTARQUIA ESPECIALIZADA. FIXACAO DA TESE DA TAXATIVIDADE,
EM REGRA, DA RELACAO EDITADA PELA AGENCIA, COM
ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS OBJETIVOS PARA SOLUCAO
DE CONTROVERSIAS SUBMETIDAS AO JUDICIARIO. 1. A Lei n.
9.961/2000 criou a ANS, estabelecendo no art. 3° sua finalidade institucional
de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes
com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das
acdes de saude no Pais. Ja o art. 4° lll, elucida que compete a ANS
elaborar o Rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirao
referéncia basica para os fins do disposto na Lei n. 9.656, de 3 de junho de
1998, e suas excepcionalidades. 2. Por inequivoca opg¢ao do legislador,
extrai-se tanto do art. 10, § 4°, da Lei n. 9.656/1998 quanto do art. 4°, lll, da
Lei n. 9.961/2000 que ¢é atribuicdo dessa agéncia elaborar o Rol de
procedimentos e eventos em saude que constituirdo referéncia basica para
os fins do disposto na Lei dos Planos e Seguros de Saude. Nessa toada, o
Enunciado n. 21 da | Jornada de Direito da Saude do CNJ propugna que se
considere, nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n.
9.656/1998, o Rol de procedimentos de cobertura obrigatéria elencados nas
resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ressalvadas as
coberturas adicionais contratadas. 3. Por um lado, a Resolugdo Normativa
ANS n. 439/2018, ora substituida pela Resolugdo Normativa ANS n.
470/2021, ambas dispondo sobre o rito processual de atualizagdo do Rol,
estabelece que as propostas de sua atualizagdo serdo recebidas e
analisadas mediante critérios técnicos relevantes de peculiar complexidade,
que exigem alto nivel de informagbes, quais sejam, utilizagdo dos principios
da avaliagdo de tecnologias em saude - ATS, principios da saude baseada
em evidéncias - SBE, manutengdo do equilibrio econémico-financeiro do
setor. Por outro lado, deixando claro que nao ha o dever de fornecer todas e
quaisquer coberturas vindicadas pelos usuarios dos planos de saude, ao
encontro das mencionadas resolugbes normativas da ANS, a Medida
Proviséria n. 1.067, de 2 de setembro de 2021, incluiu o art. 10-D, § 3° 1, Il
e lll, na Lei 9.656/1998 para estabelecer, no mesmo diapasdo do
regramento infralegal, a instituicdo da Comisséo de Atualizagdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, a qual compete
assessorar a ANS nas atribuicdes de que trata o § 4° do art. 10, devendo
apresentar relatério que considerara: | - as evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento, do
produto ou do procedimento analisado, reconhecidas pelo o&rgéao
competente para o registro ou a para a autorizagao de uso; Il - a avaliagao
econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
coberturas ja previstas no rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar, quando couber; e Ill - a andlise de impacto financeiro da
ampliagao da cobertura no ambito da saude suplementar. 4. O Rol minimo e
obrigatério de procedimentos e eventos em saude constitui relevante
garantia do consumidor para assegurar direito a saude, a pregos acessiveis,
contemplando a camada mais ampla e vulneravel economicamente da
populagdo. Por conseguinte, considerar esse mesmo rol meramente
exemplificativo - devendo, ademais, a cobertura minima, paradoxalmente,
nao ter limitagbes definidas - tem o conddo de efetivamente padronizar
todos os planos e seguros de saude e restringir a livre concorréncia,
obrigando-lhes, tacitamente, a fornecer qualquer tratamento prescrito para
garantir a saude ou a vida do segurado, o que representaria, na verdade,
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suprimir a propria existéncia do "Rol minimo" e, reflexamente, negar acesso
a saude suplementar a mais extensa faixa da populagéo. 5. A par de o Rol
da ANS ser harménico com o CDC, a Segunda Secao ja pacificou que "as
normas do CDC aplicam-se apenas subsidiariamente nos planos de saude,
conforme previsao do art. 35-G da Lei n® 9.656/1998. De qualquer maneira,
em casos de incompatibilidade de normas, pelos critérios da especialidade
e da cronologia, ha evidente prevaléncia da lei especial nova" (EAREsp n.
988.070/SP, relator Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva, Segunda Secgao,
julgado em 8/11/2018, DJe de 14/11/2018). Dessa maneira, ciente de que o
Rol da ANS é solugao concebida pelo proprio legislador para harmonizagao
da relagdo contratual buscada nas relagdes consumeristas, também nao
caberia a aplicagdo insulada do CDC, alheia as normas especificas
inerentes a relagado contratual. 6. Nao se pode perder de vista que se esta a
discutir direitos e obrigagbes da relagdo contratual que envolvem plano de
saude e usuario, e nao o estabelecimento de obrigacdo de fazer ou de néo
fazer a terceiro, que nem mesmo integra a lide. A ANS, ao contrario do
médico-assistente da parte litigante, analisa os procedimentos e eventos
sob perspectiva coletiva, tendo em mira a universalizagdo do servigo, de
modo a viabilizar o atendimento do maior numero possivel de usuarios.
Mesmo o correto e regular exercicio profissional da Medicina, dentro das
normas deontolégicas da profissdo, usualmente possibilita ao profissional
uma certa margem de subjetividade, que, por vezes, envolve convicg¢des
pessoais ou melhor conveniéncia, mas nao pode nortear a elaboragdo do
Rol. 7. Conforme adverte a doutrina especializada, muito além de servir
como arrimo para precificar os valores da cobertura basica e minima
obrigatéria das contratagdes firmadas na vigéncia da lei de Planos de
Saude, o Rol de procedimentos, a cada nova edigao, delineia também a
relevante preocupagao do Estado em nao expor o consumidor e paciente a
prescricdes que nao encontrem respaldo técnico estudado e assentado no
mundo cientifico, evitando-se que virem reféns dos interesses -
notadamente econdémicos - da cadeia de fornecedores de produtos e
servicos que englobam a assisténcia medico-hospitalar e odontologica
suplementar. 8. Legitima é a confianga que esta de acordo com o direito,
despertada a partir de circunstancias objetivas. Com efeito, o entendimento
de que o Rol - ato estatal, com expressa previsao legal e imperatividade
inerente, que vincula fornecedores e consumidores - deve ser considerado
meramente exemplificativo em vista da vulnerabilidade do consumidor, isto
¢, lista aberta sem nenhum paralelo no mundo, ignora que é ato de direito
administrativo, e ndo do fornecedor de servigos, assim como nega vigéncia
a diversos dispositivos legais, ocasionando antisselegéo, favorecimento da
concentragdo de mercado e esvaziamento da competéncia atribuida a ANS
pelo Poder Legislativo para adogdo de medidas regulatorias voltadas a
equilibrar o setor de saude suplementar de forma ampla e sistémica, com
prejuizo para toda a coletividade envolvida. Afeta igualmente a eficacia do
direito constitucional a saude (art. 196 da CF), pois a interferéncia no
equilibrio atuarial dos planos de saude privados contribui de forma
significativa para o encarecimento dos produtos oferecidos no mercado e
para o incremento do reajuste da mensalidade no ano seguinte, dificultando
0 acesso de consumidores aos planos e seguros, bem como sua mantenca
neles, retirando-lhes a confiabilidade assegurada pelo Rol de
procedimentos, no que tange a seguranga dos procedimentos ali elencados,
e ao Sistema Unico de Saude (SUS), que, com esse entendimento
jurisprudencial, reflexamente teria sua demanda aumentada. 9. Em recentes
precedentes especificos envolvendo a supressdo das atribuigdes legais da
ANS, as duas Turmas de Direito Publico decidiram que, "segundo
entendimento firmado neste Superior Tribunal de Justica, até prova cabal
em contrario, deve prevalecer a presungdao de legitimidade dos atos
administrativos praticados pelas agéncias reguladoras”, "sendo inviavel
qualquer discussao acerca do préprio mérito administrativo" (Agint nos EDcl
no REsp n. 1.834.266/PR, relator Ministro Sérgio Kukina, Primeira Turma,
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julgado em 22/3/2021, DJe de 25/3/2021). Ademais, assentaram que nao é
papel do Judiciario promover a substituicdo técnica por outra concepgao
defendida pelo julgador, sendo "incabivel substituicdo da discricionariedade
técnica pela discricionariedade judicial" (Agint no REsp n. 1.823.636/PR,
relator Ministro Mauro Campbell Marques, Segunda Turma, julgado em
14/9/2021, DJe de 16/9/2021). 10. Diante desse cenario e buscando uma
posicao equilibrada e ponderada, conforme o entendimento atual da Quarta
Turma, a cobertura de tratamentos, exames ou procedimentos néo previstos
no Rol da ANS somente pode ser admitida, de forma pontual, quando
demonstrada a efetiva necessidade, por meio de prova técnica produzida
nos autos, ndo bastando apenas a prescrigdo do médico ou odontélogo que
acompanha o paciente, devendo ser observados, prioritariamente, os
contidos no Rol de cobertura minima. Deveras, como assentado pela Corte
Especial na esfera de recurso repetitivo, REsp n. 1.124.552/RS, o melhor
para a seguranga juridica consiste em ndo admitir que matérias técnicas
sejam tratadas como se fossem exclusivamente de direito, resultando em
deliberagbes arbitrarias ou divorciadas do exame probatério do caso
concreto. Ressaltou-se nesse precedente que: a) ndo é possivel a ilegitima
invasdo do magistrado em seara técnica a qual nao é afeito; b) sem dirimir a
questao técnica, uma ou outra conclusao dependera unicamente do ponto
de vista do julgador, manifestado quase que de forma ideoldgica, por vez as
cegas e desprendido da prova dos autos; ¢) nenhuma das partes pode ficar
ao alvedrio de valoragbes superficiais. 11. Cabem serem observados os
seguintes parametros objetivos para admissao, em hipoteses excepcionais
e restritas, da superagao das limitagdes contidas no Rol: 1 - o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em regra, taxativo; 2 -
a operadora de plano ou seguro de saude ndo € obrigada a arcar com
tratamento nao constante do Rol da ANS se existe, para a cura do paciente,
outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado a lista; 3 - é
possivel a contratagdo de cobertura ampliada ou a negociagdo de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extrarrol; 4 - ndo havendo
substituto terapéutico ou estando esgotados os procedimentos do Rol da
ANS, pode haver, a titulo de excepcionalidade, a cobertura do tratamento
indicado pelo médico ou odontodlogo-assistente, desde que (i) ndo tenha
sido indeferida expressamente pela ANS a incorporagdo do procedimento
ao Rol da Saude Suplementar; (ii) haja comprovagdo da eficacia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendacgdes de 6rgaos técnicos de renome nacionais (como Conitec e
Natdus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo
interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise na
area da saude, incluida a Comissdo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a
ilegitimidade passiva ad causam da ANS. 12. No caso concreto, a agdo tem
o pedido mediato de obtencédo da cobertura de tratamento multidisciplinar
pelo método ABA (Applied Behavoir Analysis) para autismo - reputado, nos
embargos de divergéncia, nao previsto no Rol da ANS -, sem limitagdo do
numero de sessdes de terapia ocupacional e de fonoaudiologia. Em vista da
superveniente mudanga promovida pela ANS - Resolugao n. 469/2021, que
altera o Anexo Il (Diretrizes de Utilizagdo) da Resolugdo Normativa n.
465/2021 (vigente Rol da ANS), publicada em 12/7/2021 - e da propria
manifestacdo da parte recorrente, na primeira sessao de julgamento, no
sentido da subsequente perda do interesse recursal, ha uma diretriz que
tornou ilimitado o numero de consultas com psicélogos, terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos para tratamento de autismo. Caso a
operadora possua, em sua rede credenciada, profissional habilitado em
determinada técnica ou determinado método, tal como a ABA, tal
abordagem terapéutica podera ser empregada pelo profissional no
atendimento ao beneficiario, durante a realizagdo dos procedimentos
cobertos, como sessdo de psicologo e/ou terapeuta ocupacional (com
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diretriz de utilizagdo) ou sessdo com fonoaudidlogo.13. Embargos de
divergéncia a que se nega provimento.(EREsp n. 1.889.704/SP, relator
Ministro Luis Felipe Salomao, Segunda Sec¢ao, julgado em 8/6/2022, DJe de
3/8/2022.)

PLANOS E SEGUROS DE SAUDE. AGRAVO INTERNO. ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE ELABORADO PELA ANS.
ATO ESTATAL, DO REGIME JURIDICO DE DIREITO ADMINISTRATIVO,
COM EXPRESSA PREVISAO EM LEI, AO QUAL SE SUBMETEM
FORNECEDORES E CONSUMIDORES DA RELACAO CONTRATUAL DE
DIREITO PRIVADO. GARANTE A PREVENCAO, O DIAGNOSTICO, A
RECUPERACAO E A REABILITACAO DE TODAS AS ENFERMIDADES.
SOLUCAO CONCEBIDA E ESTABELECIDA PELO PROPRIO
LEGISLADOR PARA HARMONIZACAO DOS INTERESSES DAS PARTES
DA RELACAO CONTRATUAL. ENUNCIADO N. 21 DAS JORNADAS DE
DIREITO DA SAUDE DO CNJ, PROPUGNANDO A OBSERVANCIA AO
ROL, RESSALVADAS AS COBERTURAS ADICIONAIS CONTRATADAS.
TERAPIA OCUPACIONAL PELO METODO DE INTEGRACAO
SENSORIAL. A PAR DA AUSENCIA DE PREVISAO NA RELACAO
EDITADA PELA AUTARQUIA, SEGUNDO NOTAS TECNICAS DO NAT-
JUS, NAO HA NEM SEQUER COMPROVACAO DE SUPERIORIDADE
COM RELACAO A OUTROS METODOS. VINDICACAO DE IMPOSICAO
DESSA TERAPIA, PELO JUDICIARIO, EM USURPACAO DO PODER
REGULADOR DA AUTARQUIA ESPECIALIZADA COMPETENTE.
MANIFESTA INVIABILIDADE. PRECEDENTES DAS DUAS TURMAS DA
PRIMEIRA SECAO DO STJ, PERFILHANDO O ENTENDIMENTO DE QUE
NAO E PAPEL DO JUDICIARIO PROMOVER A SUBSTITUICAO TECNICA
POR OUTRA CONCEPCAO DEFENDIDA PELO JULGADOR, TAMPOUCO
EFETUAR O CONTROLE DO MERITO ADMINISTRATIVO DA ATIVIDADE
REGULATORIA DA ANS. 1. Consoante entendimento perfilhado por este
Colegiado, por clara opc¢ao do legislador se extrai do art. 10, § 4°, da Lei n.
9.656/1998 c/c o art. 4°, Ill, da Lei n. 9.961/2000, a atribuicdo da ANS de
elaborar a lista de procedimentos e eventos em saude que constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei dos Planos e Seguros de
Saude. Em vista dessa incumbéncia legal, o art. 2° da Resolugdo Normativa
n.439/2018 da Autarquia, que atualmente regulamenta o processo de
elaboragao do rol, em harmonia com o determinado pelo caput do art. 10 da
Lei n. 9.656/1998, esclarece que o rol garante a prevengao, o diagndstico, o
tratamento, a recuperagao e a reabilitacdo de todas as enfermidades que
compdem a Classificagcao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude - CID da Organizagdo Mundial da Saude (REsp
1733013/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA,
julgado em 10/12/2019, DJe 20/02/2020). 2. Nesse precedente, melhor
refletindo acerca do tema, a luz da legislagdo especial de regéncia e dos
substanciosos subsidios técnicos trazidos pelos amici curiae - inclusive, no
que diz respeito a postura manifestada pelos proprios Conselhos
Profissionais e pela Secretaria Nacional do Consumidor no sentido de
prestigiar o rol da ANS -, este Orgado julgador, em overruling, sufragou o
entendimento de ndo ser correto afirmar ser abusiva a exclusdo do custeio
dos meios e dos materiais necessarios ao tratamento indicado pelo médico
assistente da parte que ndo estejam na relagao editada pela Autarquia ou
no conteudo adicional contratual, diante dos seguintes dispositivos legais da
lei de regéncia da saude suplementar (Lei n. 9.656/1998): a) art. 10, § 4°,
que prescreve a instituicdo do plano-referéncia, "respeitadas as exigéncias
minimas estabelecidas no art. 12", com "amplitude das coberturas" "definida
por normas editadas pela ANS"; b) art. 12, que estabelece serem facultadas
a oferta, a contratagcéo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso | e
0 § 1° do art. 1° dessa Lei, respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia mencionado no art. 10; c) art. 16, VI,
0 qual determina que dos contratos, dos regulamentos ou das condi¢des
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gerais dos produtos de que cuidam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° dessa Lei
devem constar dispositivos que indiquem os eventos cobertos e excluidos.
3. Como segundo fundamento auténomo, a Nota Técnica NAT-Jus/UFMG n.
29/2017, analisando os tratamentos Fonoaudiologia com os métodos ABA,
Teacch, Pecs e Floortime, Terapia Ocupacional com Integracado Sensorial e
com os métodos ABA e Floortime, Psicoterapia Cognitivo Comportamental
pelo método ABA, Equoterapia, Hidroterapia, Psicomotricidade e
Musicoterapia, apresenta o parecer técnico de que "ndo ha justificativa
clinica para utilizagdo destes métodos em relagdo aos ofertados no rol da
ANS" (Disponivel em: <https://bd. tjmg.jus.br/jspui/handle/tjmg/8828>.
Acesso em: 20 de maio de 2021). No mesmo diapasao, é a recente nota
técnica n. 48.747, elaborada pelo NAT-JUS/SP, em 1/10/2021, disponivel
no banco de dados E-natjus do CNJ, com conclusdo desfavoravel a
imposicdo de terapia ocupacional pelo método de integragcdo sensorial,
assentando que "a literatura cientifica ndo mostra superioridade (ou
inferioridade)" da metodologia solicitada sobre outros métodos de
reabilitagdo de portadores de TEA (autismo). 4. Por um lado, "segundo
entendimento firmado neste Superior Tribunal de Justica, até prova cabal
em contrario, deve prevalecer a presungdao de legitimidade dos atos
administrativos praticados pelas agéncias reguladoras”, "sendo inviavel
qualquer discussao acerca do préprio mérito administrativo" (Agint nos EDcl
no REsp 1834266/PR, Rel. Ministro SERGIO KUKINA, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 22/03/2021, DJe 25/03/2021). Por outro lado, consoante
alinhavado em precedentes das duas Turmas da Primeira Se¢cédo do STJ,
nao €& papel do Judiciario promover a substituicdo técnica por outra
concepcgao defendida pelo julgador, tampouco efetuar o controle do mérito
administrativo da atividade regulatéria da ANS, sendo "incabivel substituicao
da discricionariedade técnica pela discricionariedade judicial" (Agint no
REsp 1823636/PR, Rel. Ministto MAURO CAMPBELL MARQUES,
SEGUNDA TURMA, julgado em 14/09/2021, DJe 16/09/2021). 5. A par de
ser questado de atribuigdo do Poder Executivo, a exclusao dessa cobertura
vindicada, a luz dos principios da Avaliagdo de Tecnologias em Saude ?
ATS, nao parece, pela 6tica da Ciéncia atual, se mostrar claramente
desarrazoada, mormente a ponto de justificar a verificada supressdo da
atribuicdo legal da Autarquia Federal especializada, decorrente da
descabida intervencdo do Poder Judiciario na relagdo contratual. 6.
"Cumpre ao Poder Judiciario evitar decisbes desastrosas, com a
autorizacdo de acesso a medicamentos, produtos e servicos sem base em
evidéncia cientifica ou por falta de cobertura contratual, porque isso causa
abalo indevido na sustentagdo econdmica das operadoras de saude, e
também devido ao fato de que o aumento da sinistralidade norteia o
aumento das mensalidades do ano seguinte, penalizando indevidamente os
demais participantes dos planos individuais e coletivos de saude [...]
(DRESCH, Renato Luis. As medidas de otimizagao da judicializagédo: o Nat-
jus e as Camaras Técnicas. Revista de Direito da Saude Suplementar. Sao
Paulo: Quartier Latin.Ed. n. 1, 2017, p. 122-126). Com efeito, o magistrado
deve levar em consideragao que o proprio Judiciario pode afetar claramente
os custos das atividades, caso nao aprecie detidamente todas as razbes e
os fatos das causas trazidas ao Estado-juiz. Muito embora seja certo que ha
uma vinculagao de todas as relagbes contratuais a fungao social, 'ndo se
pode confundir a fungdo social do contrato com a justica social a ser
implementada pelo Estado através de politicas publicas' (TIMM, Luciano
Benetti. O novo direito civil:ensaios sobre o mercado, a reprivatizagdo do
direito civil e a privatizagdo do direito publico. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008, p. 113-125)" (Agint no REsp 1879645/SP, Rel. Ministro
LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 27/04/2021, DJe
04/05/2021). 7. Agravo interno nao provido. Pedido de efeito suspensivo
prejudicado.(Agint no REsp n. 1.959.153/SP, relator Ministro Luis Felipe
Salomé&o, Quarta Turma, julgado em 13/12/2021, DJe de 15/12/2021.)
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Ainda acerca das referidas decisdbes que deixaram de reconhecer a
obrigatoriedade da disponibilizagdo de prestador habilitado a aplicacédo de técnica
terapéutica especifica, é importante ponderar que todas foram proferidas com base
em circunstancias anteriores a edicdo da Resolugdo Normativa n.° 539, de 23 de
junho de 2022, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, conforme a qual restou
assegurada, aos pacientes portadores de transtorno do espectro autista, a prestagao
de atendimento por prestador apto a executar o método ou técnica indicados pelo
meédico assistente para tratar a doenga ou agravo do paciente, no que refere aos
atendimentos por psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos.

Outrossim, da analise de todas as decisbes pesquisadas sobressai a
importancia da existéncia de norma regulatéria da ANS estabelecendo a
obrigatoriedade da cobertura dos tratamentos para pacientes com transtorno do
espectro autista. Com efeito, a existéncia de norma regulatéria foi elemento
determinante em todas as decisdes.

Noutro giro, ndo obstante a importancia da analise jurisprudencial aqui
realizada, verifica-se que a questdo ganha novos contornos a partir da decisdo da
Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justica ao enfrentar a questdo da
taxatividade do rol de procedimento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Diante do mencionado contexto em que, de um lado, as operadoras de planos
de saude adotam condutas que visam restringir tratamentos terapéuticos
necessarios ao desenvolvimento de pacientes com autismo e, de outro, verificam-se
lacunas regulatérias por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar quanto a
obrigatoriedade ou nao da cobertura desses tratamentos, exsurge como central a
discussdo acerca da natureza do rol de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

Vale dizer, ganha centralidade o debate entre a posigcdao que sustenta a
natureza exemplificativa desse rol e, portanto, afirma que tal corresponderia a um rol
minimo de coberturas a que estdo obrigadas todas as operadoras de planos de
saude do pais sem, no entanto, excluir a obrigatoriedade da cobertura de outros
procedimentos que, embora nao expressamente previstos, sejam requisitados pelo
médico assistente diante do contexto concreto do paciente; e, de outro lado, a
posicdo que sustenta a natureza taxativa do rol e, dessa forma, entende que
corresponderia a uma lista fechada de procedimentos cuja cobertura seria

obrigatéria pelas operadoras de planos de saude, estando essas desobrigadas a
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custear qualquer tratamento ndo previsto expressamente nas resolugdes normativas
do 6rgao regulador ainda que sejam indispensaveis a manuteng¢ao da vida, saude e
dignidade do paciente.

Diante de tal controvérsia, e com o intuito de estabelecer uma orientacéo
paradigma para os demais tribunais do pais, o Superior Tribunal de Justica, em
decisdo proferida nos autos dos Embargos de Divergéncia em Recurso Especial
(EREsp) 1.889.704 , e também no EREsp 1.886.929, fixou o entendimento de que o
rol de procedimentos da ANS é, em regra, taxatixo. Vale dizer, em regra, as
operadoras de planos de saude somente estdo obrigadas a assegurar a cobertura
dos procedimentos expressamente contidos no sobredito rol elaborado pela agéncia
reguladora.

Todavia, na mesma oportunidade, a corte superior reconheceu
expressamente que tal taxatividade comporta excecdes quando ndo existente
substituto terapéutico dentro do rol ou esgotados os procedimentos do nele
previstos, e fixou parametros para o reconhecimento das situacbes em que as
operadoras de planos de saude estdo obrigadas a cobertura de procedimento fora
do rol, a saber: (i) ndo tenha sido indeferida expressamente, pela ANS, a
incorporagao do procedimento ao rol da saude suplementar; (ii) haja comprovagao
da eficacia do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja
recomendagdes de 6rgaos técnicos de renome nacionais e estrangeiros; e (iv) seja
realizado, quando possivel, o dialogo interinstitucional do magistrado com entes ou
pessoas com expertise técnica na area da saude.

Trata-se, pois, o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, no entendimento fixado pelo Superior Tribunal de Justica na referida
decisdo, de algo como um rol taxativo mitigado ou modulado ou ainda, um rol
exemplificativo com requisitos.

Ainda, ao apreciar o caso concreto colocado no Eresp n.° 1.889.704, no qual
se discutia a obrigatoriedade de cobertura de terapia pela metodologia ABA (Modelo
Applied Behavior Analysis) para paciente com transtorno do espectro autista a corte

sinalizou tal situagdo como exceg¢ao a taxatividade do rol, inclusive afirmando tal
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como hipotese de excegcao que se adequa aos parametros sugeridos pela corte, em
que pese tal ndo tenha restado consignado na ementa da decis&o'®.

A nova orientacdo do Superior Tribunal de Justica constitui evidente
retrocesso na protegcdo dos consumidores de planos de saude, notadamente, para
os consumidores com deficiéncia, entre os quais se destacam os consumidores com
autismo. Isso porque a taxatividade do rol de procedimentos da ANS passa a ser a
regra. De outro lado, a obrigatoriedade da cobertura de procedimentos que nao
constam no rol de procedimento do 6rgao regulador depende da concomitancia de
um conjunto de requisitos que, no caso concreto, podem se mostrar dificeis de
demonstrar ou, até mesmo, pouco operacionais dada sua vagueza em alguns
aspectos.

De outra sorte, a partir da decisdo do Superior Tribunal de Justi¢ca, e sua
repercussao na sociedade, sobrevieram alteragdes nos marcos regulatérios da ANS
que ampliaram a protecao desses consumidores hipervulneraveis, notadamente a
Resolugdo Normativa 539, de 23 de junho de 2022, a qual, conforme ja referido,
assegurou aos pacientes portadores de transtorno do espectro autista, a prestagcéo
de atendimento por prestador apto a executar o método ou técnica indicados pelo
médico assistente para tratar a doenga ou agravo do paciente, no que refere aos
atendimentos por psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos.

De igual forma, a controversa decisdo da corte superior e a repercussao
social dela decorrente ndo passaram desapercebidas pela representacédo politica,
sobrevindo rapida resposta legislativa materializada na edi¢ao da Lei 14.454/2022, a
qual alterou a Lei 9.656/1998 para estabelecer critérios que permitam a cobertura de
exames ou tratamentos de saude que n&o estado incluidos no rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar.

De fato, diante da decisao fixada pelo Superior Tribunal de Justica acerca da
natureza taxativa do rol de procedimentos da ANS, sobreveio grande repercussao
social negativa a partir da intensa atuagdo de figuras publicas e entidades da
sociedade civil organizada identificadas tanto com a protecdo dos direitos das
pessoas com transtorno do espectro autista quando a protecao de pessoas afetadas

por outras condi¢cbes de saude cujos tratamentos ndo encontram abrigo no referido

15 A afirmacdo se deu em meio aos debates orais entre os ministros Luis Felipe Salomao e Ricardo
Villas Bbéas Cueva na sessao de julgamento.
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rol, culminando com a aprovagao pelo Congresso Nacional da Lei 14.454/2022, a
qual se propbs a derrubar o chamado “rol taxativo”.

Com efeito, a Lei 14.454/2022 alterou a que dispde sobre os planos privados
de assisténcia a saude, para estabelecer critérios que permitam a cobertura de
exames ou tratamentos de saude que nao estao incluidos no rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar. Isto €, a referida lei estabeleceu a natureza
exemplificativa do rol de procedimentos da ANS, estabelecendo ainda requisitos
para a obrigatoriedade da cobertura de procedimentos ndo previstos no rol.

Nesse ponto — além de submeter expressamente as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude a observancia das
disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor, forte a alteracdo redacional do
artigo 1.° da Lei 9.656/1998 — o diploma legislativo alterou o artigo 10 da Lei n.

9656/1998 nos seguintes termos:

Art. 10

(...)

§ 4° A amplitude das coberturas no dmbito da saude suplementar, inclusive
de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera
estabelecida em norma editada pela ANS, que publicara rol de
procedimentos e eventos em saude suplementar, atualizado a cada
incorporacao.

(...)

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar, atualizado
pela ANS a cada nova incorporacgdo, constitui a referéncia basica para os
planos privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro
de 1999 e para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de
atencao a saude.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou
odontdlogo assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12
deste artigo, a cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude, desde que:

| - exista comprovacgao da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada
em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

Il - existam recomendacgbes pela Comissdo Nacional de Incorporagédo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendacéo
de, no minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliagdo de tecnologias em saude que
tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus
nacionais.”

Efetivamente, nos termos do artigo 2.° da Lei 14.454/2022, alterou-se o artigo
10 da Lei dos Planos de Saude de forma a estabelecer que a amplitude das
coberturas no dmbito da saude suplementar sera estabelecida em norma editada
pela ANS na forma do rol de procedimentos e eventos em saude suplementar.
Destacou, porém, o dispositivo que tal rol constitui referéncia basica para as
operadoras de planos de saude, sendo estas obrigadas a assegurar a cobertura de
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procedimento nao previsto no rol desde que prescrito pelo médico ou odontélogo
assistente e: (i) exista comprovacdo da eficacia, a luz das ciéncias da saude,
baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico; (ii) existam recomendagdes
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (Conitec), ou exista recomendacgao de, no minimo, 1 (um) érgéo de avaliagéao
de tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que sejam
aprovadas também para seus nacionais.

Em consequéncia — ao mesmo tempo em que reconhecem 0s avangos
representados pela alteragao legislativa, os quais representam uma resposta a
comogao social criada a partir da decisdao do Superior Tribunal de Justica que
estabeleceu a taxatividade do rol de procedimentos da ANS - verifica-se que o
legislador acolheu parcialmente a ideia de requisitos de ordem técnica para a
imposicdo da cobertura de procedimentos n&o previstos no rol que restou langada
pelo STJ na decisdo do EREsp 1.889.704. Tais requisitos estabelecidos pelo
legislador, porém, ndo sdo cumulativos, sdo mais claros, e se revestem de carater
mais objetivo que aqueles requisitos indicados na controvertida deciséo judicial.

Nesse sentido, se na decisao do STJ no EREsp 1.889.704 tem-se a definicdo
de uma natureza “taxativa mitigada” ou “taxativa com excegbes” para o rol de
procedimentos da ANS, dada a énfase na ideia de taxatividade e de restricdo a
cobertura de procedimentos n&o previstos nas normativas do érgéo regulador;
verifica-se que o regramento trazido pela Lei 14.454/2022, se alinha mais a uma
definicdo do rol como sendo “exemplificativo com requisitos”, dada a énfase em
permitir a obrigatoriedade da cobertura de procedimentos nao previstos na norma do
orgao regulador.

Vale dizer, a partir Lei 14.454/2022 tem-se que o rol da ANS define
exemplificativamente as coberturas basicas, estando também as operadoras de
planos de saude obrigadas a assegurar a cobertura de procedimentos e eventos em
saude suplementar ndo previstos na norma regulamentadora, desde que existente
prescricdo por médico assistente e observada a filtragem por ao menos um dos

parametros estabelecidos na lei.
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4.3 A limitagdo de tratamento das pessoas com transtorno do espectro autista
imposta pelas operadoras de plano de saude a luz da jurisprudéncia do Supremo

Tribunal Federal

Quanto a tematica limitagdo de tratamento das pessoas com transtorno do
espectro autista imposta pelas operadoras de planos de saude na jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal, impende advertir que inexiste manifestacdo da corte
sobre o tema.

De fato, em pesquisa realizada no sitio virtual do Supremo Tribunal Federal
logrou-se identificar apenas dois registros de decisGes monocraticas sobre casos
que discutiam a obrigatoriedade de cobertura de determinadas terapias em favor de
pacientes com TEA, notadamente: ARE 1281938/RS, Rel. Min. Dias Toffoli, julgado
em 27/08/2020 e o ARE 1326138/PE, Rel. Min. Luiz Fux, julgado em 30/06/2021.

Ambas as decisdes, no entanto, limitaram-se a negar seguimento aos
recursos extraordinarios interpostos por razdées formais, sem ingressar no mérito
acerca da obrigatoriedade ou ndao da cobertura dos respectivos tratamentos.

A pesquisa foi realizada com o emprego da ferramenta de pesquisa de
jurisprudéncia disponibilizada no sitio virtual da corte. Os paréametros utilizados na
busca foram decisdes contendo as expressdes “autismo” e “plano de saude”, de
forma cumulativa.

De outro lado, no Supremo Tribunal Federal a questdo também precisa ser
analisada com foco nas repercussoes da decisdo do Superior Tribunal de Justica
acerca da taxatividade do rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e sua principal reacdo normativa, a saber, a Lei 14.454/2022.

Com efeito, poucas semanas apdés promulgada a Lei 14.454/2022, mais
precisamente no dia 04 de novembro de 2022, a Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdo em Saude (Unidas) protocolou junto ao Supremo Tribunal Federal
pedido de declaragcdao de inconstitucionalidade, com medida cautelar, da Lei
14.454/2022 no que refere as alteragdes do § 12 e do §13 do artigo 10 da Lei
9656/1988, os quais impuseram as operadoras de planos privados de assisténcia a
saude a cobertura obrigatoria de procedimentos nao previstos expressamente no rol
da ANS, restando a pretensdo autuada na Acdo Direta de Inconstitucionalidade

(ADI) n.° 7.265/DF. Subsidiariamente, a entidade pugna seja dada interpretagao
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conforme a Constituicdo ao art. 10, § 13, da lei impugnada, para fixar que a
cobertura prevista no dispositivo depende de (i) protocolo prévio de requerimento
administrativo para atualizagdo do rol, com vista a inclusdo de determinado evento
ou procedimento; (ii) mora irrazoavel da ANS em finalizar o processo administrativo;
e (iii) inexisténcia de substituto incluido no rol.

A entidade representativa dos fornecedores de planos de saude sustenta sua
pretensdo em argumentagcdo de inconstitucionalidade material da medida,
destacando-se as seguintes alegacgdes: (a) afirmagéo de que a alteragéo legislativa
desrespeita o carater complementar da assisténcia privada a saude; (b) afirmacgéao
de que a norma viola a fungado reguladora do Estado, a qual sustenta dever ser
exercida de forma técnica pela ANS e n&o pelo legislador; (c) aponta para prejuizo
ao direito dos usuarios de planos de saude, os quais seriam afetados pelo aumento
no preco das mensalidades em razao do desequilibrio atuarial determinado pela
norma.

A ADI encontra-se ainda em estagio inicial de tramitagéo'®, figurando como
relator o Ministro Luis Roberto Barroso que, monocraticamente, recebeu a peticdo
inicial e, na forma do artigo 12 da Lei 9.868/1999, deixou de apreciar o pedido
cautelar, solicitando informacdes ao Presidente da Republica, ao Presidente do
Senado Federal e ao Presidente da Camara dos Deputados, e, apds, intimacédo do

Advogado-Geral da Uni&do e do Procurador-Geral da Republica para manifestagéo.

5 Consideragodes finais

Diante de tudo o que foi exposto e ponderado ao longo do presente estudo,
verificou-se que a protecao juridica conferida as relagdes de consumo estabelecidas
entre consumidores hipervulneraveis com autismo e operadoras de planos de saude
veda as condutas abusivas dessas fornecedoras de servigos privados de saude,
especialmente, no que refere a limitacdo de tratamentos terapéuticos indispensaveis
ao desenvolvimento e qualidade de vida desses consumidores.

Efetivamente, a protecdo do consumidor ocupa posi¢cao de centralidade na

ordem juridica brasileira, figurando a protecdo do consumidor como direito

16 Até a finalizagdo da presente dissertagdo ndo havia qualquer decisdo proferida na ADI, de modo
que permanece higida e vigente a Lei 14.454/2022 na sua integralidade.
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fundamental (artigo 5.°, XXXII, CRFB) e principio regente da ordem econémica
(artigo 170, CRFB). O Cddigo de Defesa do Consumidor, alids, exsurge como
concretizagdo do mandamento do poder constituinte originario ao legislador para
que editasse um codigo de defesa dos consumidores (artigo 48, ADCT). O estatuto
consumerista configura lei de ordem publica e interesse social, incidindo em todas

as relagdes juridicas de consumo.

A relagado juridica de consumo, de sua parte, € o conceito base para a
incidéncia do sistema protetivo consumerista. Seu conceito produto da interpretacao
conjunta de diferentes dispositivos do Cdédigo de Defesa do Consumidor,
especialmente os artigos 2.° e 3.° deste diploma, a partir dos quais consiste na
relacdo juridica estabelecida entre o consumidor — pessoa que realiza, na condi¢gao
de destinatario final, um ato de consumo — relativamente a um objeto — que é o
produto ou servigo — que lhe é prestado por um fornecedor. A caracteristica central
da relagdo de consumo € a vulnerabilidade do sujeito consumidor, insita a posigéo
fatica e juridica desse sujeito na relagdo consumo, e o consequente desequilibrio

entre consumidor e fornecedor.

De outro norte, verificou-se que a protegao juridica da pessoa com deficiéncia
€ tema que ingressa no horizonte juridico apdés a Segunda Guerra Mundial,
ganhando impulso somente no ultimo quartel do Século XX, notadamente com a
Declaragdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncias (1975) e a
Convencao Interamericana para a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (1999).

No Brasil € somente com o advento da Constituicdo Federal de 1988 que o
tema passa a receber atencdo significativa da ordem juridica. O impulso mais
importante, porém, € a Convencédo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2009), aprovada com status de norma constitucional, na forma
na forma do §3.°, do artigo 5.° da CRFB, tendo sido ratificada por meio do Decreto
Legislativo n.° 186, de 9 de julho de 2008 e promulgada internamente nos termos do
Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009. No plano legal, de semelhante
importancia é a promulgagao, em 2015, da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia. A partir da analise desses marcos normativos foi possivel constatar que
as pessoas com deficiéncia sdo alvo de especial atencdo da ordem juridica
brasileira, destacando-se a preocupacédo normativa em afastar qualquer forma de
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discriminagao a tais individuos, em razao de sua deficiéncia, bem como a garantia
de que tenha acesso aos servigos publicos e privados de saude, com especial

atencao ao acesso aos servigos dos planos de saude.

Em continuidade logrou-se apresentar o transtorno do espectro autista e sua
disciplina juridica. Assim, apontou-se que o transtorno do espectro autista € um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de comunicacgao,
dificuldade de interagcao social, bem como pela presenga de comportamentos e/ou
interesses repetitivos ou restritos. Tais sintomas configuram o nucleo do transtorno,
podendo a gravidade de sua apresentagao variar de individuo para individuo. Trata-
se de um transtorno pervasivo e permanente, para o qual ndo ha cura, ainda que a
intervencao precoce possa alterar o progndstico e suavizar os sintomas. Quanto ao
tratamento dos pacientes com TEA envolve a intervengcdo precoce, de alta
intensidade e longa duragdo, mediante trabalho de equipe multidisciplinar,
notadamente: psicologos, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
psicopedagogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores fisicos, entre

outros.

Quanto a disciplina juridica deferida pelo ordenamento brasileiro, salientaram-
se 0s marcos normativos relacionados a pessoa com TEA, com destaque para a Lei
Berenice Piana - Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, a qual instituiu Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
reconhecendo expressamente a pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia
para todos os efeitos legais (artigo 1.°, §2.°), bem como assegurando o direito ao
diagnostico precoce e a obrigatoriedade do fornecimento de atendimento

multiprofissional ao paciente (artigo 3.°, inciso lll, alineas “a” e “b”).

Em continuidade tratou-se da relagao juridica estabelecida entre operadoras
de planos de saude e seus usuarios enquanto uma relagao juridica de consumo,
atentando-se inclusiva para o teor do enunciado sumular n. 608 do Superior Tribunal
de Justica e para o artigo 1.° da Lei n.° 9.656/1998 com redacédo dada pela Lei
14.454/2022, a partir das quais se afigura indiscutivel a incidéncia do microssistema
protetivo do consumidor as relacbes entre usuarios e operadoras de planos de
saude. Ademais a especial natureza com que essa relagdo contratual — de maneira
mais aguda em que outras modalidades contratuais — é afetada pelo principio da
protecdo da confianca. Ainda, assinalou-se para a correlagdo entre o principio da
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protecdo da confianca e a abusividade da limitacdo de tratamentos terapéuticos
indispensaveis ao desenvolvimento das pessoas com transtorno do espectro autista

por parte das operadoras de planos de saude.

Em seguimento revisitou-se a moderna doutrina consumerista acerca do
conceito de hipervulnerabilidade de consumo, com foco no enquadramento do
consumidor com TEA enquanto um consumidor hipervulneravel. Nesse aspecto
salientou-se a posigdo no sentido da hipervulnerabilidade do consumidor com
deficiéncia, categoria na qual a pessoa com transtorno do espectro autista se
enquadra. Dessa forma concluiu-se pela hipervulnerabilidade do consumidor com
TEA, porquanto é vulneravel por ser consumidor e é vulneravel por ser pessoa com
deficiéncia. A par disso, avancou-se ainda para a nocdo de hipervulnerabilidade
agudizada ou multiplas vulnerabilidades, apontando-se para a cumulagdo de
diferentes dimensdes de vulnerabilidade num mesmo sujeito consumidor, a exemplo,
da crianga com transtorno do espectro autista consumidora de plano de saude (a
qual é vulneravel por ser consumidora, vulneravel por ser pessoa com TEA e

vulneravel por ser crianga).

Outrossim, assinalou-se o necessario papel da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) na defesa do consumidor e a influéncia da atuagao normativa da
agéncia reguladora na jurisprudéncia envolvendo a relagdo entre os usuarios e as
operadoras de planos de saude. Nesse ponto ainda, analisaram-se as resolucdes
normativas da ANS que afetam diretamente os consumidores com transtorno do

espectro autista.

Por fim, capitulo final, enfrentou-se o objetivo principal do presente estudo,
retomando-se os principais conceitos elaborados aos longos da dissertagao para fins
de afirmar a abusividade da limitacdo de tratamento das pessoas com transtorno do
espectro autista imposta pelas operadoras de planos de saude diante do panorama
normativo brasileiro. Ainda, com o intuito de testar a hipotese guia da presente
investigacdo, apresentou a pesquisa realizada junto aos repositorios de
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal acerca

do tema.

by

Por derradeiro, ainda no que diz respeito a pesquisa realizada na
jurisprudéncia dos Tribunais Superiores, é de ressaltar a influéncia das resolugdes
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normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar na orientagao
jurisprudencial do Superior Tribunal de Justica quanto aos processos em que se
discutem os direitos dos consumidores com TEA a tratamentos terapéuticos frente
as fornecedoras de servigos de assisténcia privada a saude.

Nesse sentir, conclui-se que a presente investigacdo logrou atingir sua
finalidade precipua, a saber, abordar as praticas abusivas das fornecedoras de
servicos privados de saude — especialmente no que diz respeito a questdo da
limitagdo de tratamentos de pacientes com transtorno do espectro autista (TEA)
imposta pelas operadoras de planos de saude — e verificar se estas praticas
encontram conformidade ou n&o com a ordem juridica brasileira, notadamente, a luz
das relagcdes de consumo e da posigao da pessoa com TEA enquanto consumidor
hipervulneravel; e também diante do principio fundante da dignidade da pessoa
humana (artigo 1°, paragrafo unico, inciso lll, da Constituicdo Federal), do direito
fundamental social a saude (artigo 6.°, caput; artigo 196, ambos da Constituigdo
Federal), do principio da n&o discriminagao (artigo 5.° e artigo 25 da Convengao

Internacional sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia).

De igual forma, e com semelhante ou maior importancia, ao sistematizar e
integrar diferentes referenciais normativos e explorar os diferentes conceitos
assinalados, a presente investigagdo atingiu também seu objetivo de viés pratico,
qual seja, construir referencial doutrinario e propiciar a elaboracédo de ferramental
técnico-juridico apto a enfrentar as praticas abusivas dos planos de saude e permitir
o0 adequado atendimento do enorme contingente de consumidores com transtorno

do espectro autista.

Por fim, a partir das reflexdes desenvolvidas no curso da investigagdo e
registradas ao longo da presente dissertagdo € possivel estabelecer alguns pontos
que merecem ser objeto de estudos futuros e que aqui cabem ser assinalados,

notadamente:

a) a necessidade de realizagdo de estudos demograficos e
epidemiologicos a fim de estabelecer dados mais seguros e atualizados acerca
prevaléncia do autismo na populacao brasileira;

b) a necessidade de realizagdo de pesquisas acerca dos custos do
transtorno do espectro autista no Brasil, com especial énfase para os custos
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adicionais diretamente enfrentados pelas pessoas com TEA e seus familiares em
razao da deficiéncia;

c) a necessidade de, no ambito da doutrina consumerista, avangar nos
estudos acerca da hipervulnerabilidade do nucleo familiar autista;

d) a necessidade de, no ambito da doutrina consumerista, desenvolver
pesquisas dirigidas as repercussdes da Lei n.° 14.454/2022 na protegcao dos
consumidores de planos de saude, notadamente, a partir da expressa imposicao as
pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a saude
quanto a observancia simultdnea das disposi¢des do Cddigo de Defesa do
Consumidor;

e) a necessidade de, no ambito da doutrina consumerista e civilista,
aprofundar os estudos acerca da protecdo dos usuarios-consumidores de planos de
saude administrados por entidades de autogestao;

f) a necessidade de acompanhamento da ADI n.° 7.265/DF, a qual
recomenda-se ser objeto de atengdo de observatérios e grupos de pesquisas
identificados com a protecdo do consumidor, direito da saude e regulagdo da saude
suplementar.

Por fim, no campo dos avancos institucionais e normativos necessarios a
aprimorar a protecao dos consumidores com TEA frente as operadoras de planos de
saude, sobressai a necessidade de edi¢cdo, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, de resolugdo normativa que inclua no rol de procedimentos e eventos
em saude suplementar de cobertura obrigatdria as especialidades paramédicas e os
tratamentos terapéuticos amplamente reconhecidos na comunidade médica e
paramédica como eficazes para os pacientes com transtorno do espectro autista.
Para tanto indica-se como referéncia base e ponto de partida o Manual sobre
Transtorno do Espectro Autista, elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, e
a Linha de Cuidado para a Atencao as Pessoas com Transtornos do Espectro do
Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de

Saude, elaborada pelo Ministério da Saude.
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