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RESUMO

O presente trabalho visa trazer a lume um estudo da plena garantia dos direitos das
pessoas portadoras de Transtorno do Espectro Autista, sendo esses, direitos
fundamentais consagrados na Legislacdo Brasileira, que visam resguardar a
dignidade da pessoa humana, sob a luz da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil e a recente Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que instituiu a Politica
Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

A legislacédo, as pesquisas cientificas, bem como a sociedade brasileira como um
todo, tem evoluido em curtos passos em relagdo ao Transtorno do Espectro Autista,
comparando-se com paises desenvolvidos. No Brasil o preconceito e a falta de
politicas publicas voltadas para atender pessoas com deficiéncia, constantemente
vém a ferir os principios da dignidade da pessoa humana, isonomia, dentre outros,
sendo esses, principios basilares para constru¢do de uma sociedade justa, livre e
solidaria, que visam reduzir as desigualdades sociais.

No que tange aos direitos das pessoas portadoras de Transtorno do Espectro
Autista, a Lei 12.764/12 trouxe um avanco legislativo nos direitos dos portadores do
transtorno, porém, ainda existe no pais uma caréncia de politicas publicas, que
facam valer tais direitos, onde criancas e adultos enquadrados no espectro autista,
ndo alcancam a devida tutela estatal, para atender suas necessidades béasicas de

saude, educacao, lazer, bem como integracao e incluséo social.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Espectro Autista; Politicas Publicas; Dignidade

Pessoa Humana; Inclusdo Social.



ABSTRACT

The present work aims to bring to heat a study of the full guarantee of the rights of
people with Autism Spectrum Disorder people, and these fundamental rights
enshrined in the Brazilian legislation, which aims to safeguard the dignity of the
human person, in the light of the Constitution of the Federal Republic Brazil and the
recent Law 12,764 of December 27, 2012, which established the National Policy for
the Protection of the Rights of Persons with Autism Spectrum Disorder.

The legislation, scientific research, as well as Brazilian society as a whole has
evolved in small steps relative to the Autism Spectrum Disorder, comparing with
developed countries. In Brazil prejudice and lack of public policies to serve persons
with disabilities, constantly comes to smite the principles of human dignity, equality
person, among others, and these, fundamental principles for building a just, free and
harmonious society to reduce social inequalities.

Regarding the rights of people with Autism Spectrum Disorder persons, Law 12,764 /
12 brought a legislative advance the rights of holders of the disorder, however, still
exists in the country a lack of public policies, which to assert such rights, where
children and adults on the autism spectrum framed, do not reach the proper state
supervision, to meet their basic needs for health, education, leisure, as well as

integration and social inclusion.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Public Policy. Dignity Human Person.

Social Inclusion.
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1. INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, onde vivenciamos seérios problemas de desigualdades
sociais, ineficiéncia de servicos publicos como: saude; educacado; transporte;
seguranca publica; etc., além da existéncia de preconceito racial, sexual, religioso,
bem como preconceito contra os deficientes fisicos e mentais. Diante dessa
complexidade de problemas sociais, existe, e vem crescendo, uma parcela da
populacdo que necessita de uma atencao e tutela juridica especial, sendo tal parcela
os deficientes mentais, especificamente as pessoas portadoras de Transtorno do
Espectro Autista, sendo os direitos dessas pessoas, o0 principal objeto de estudo do
presente trabalho académico.

Primeiramente, sera necessaria a conceituacdo do que vem a ser o
Transtorno do Espectro Autista, abordando suas origens, 0s aspectos gerais de uma
disfuncéo neurolégica que afeta a comunicacao e linguagem dos seres humanos.

Sendo o principal objetivo deste trabalho, o estudo da tutela jurisdicional das
pessoas portadoras de Transtorno do Espectro Autista, se faz necessario, além de
entendermos o0 que é esse transtorno, nos atentarmos em conhecer as
necessidades especiais dos portadores, desde o diagnéstico, visando adequar
eficientes terapias e projetos pedagogicos multidisciplinares, para almejar uma
melhor qualidade de vida.

A matéria apresentada possui o devido respaldo legal, amparado pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e pela Lei 12.764/12, portanto,
configura-se responsabilidade objetiva do Estado, que deve amparar juridicamente
os deficientes em questdo, devendo promover politicas publicas para resguardar os

direitos e garantias fundamentais, trazendo assim uma justi¢a social humanitaria.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral do trabalho € demonstrar a responsabilidade objetiva do
Estado em tracar, promover e executar politicas publicas de saude, pedagogicas e
sociais, que venham a proteger os portadores de Transtorno do Espectro Autista.
Portanto, o Estado € responsavel, inclusive, pela reparacédo de quaisquer danos, que
venham a recair sobre esses deficientes, em consequéncia da ineficiéncia dos
servicos publicos voltados para atender os mesmos, visando assim, resguardar a
dignidade da pessoa humana, bem como a garantia plena dos direitos difusos e

fundamentais.

2.2. Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral procurar-se-&:

» Identificar as necessidades especiais dos portadores de Transtorno do
Espectro Autista, demonstrando a importancia de uma tutela Estatal
adequada para a saude e educacao dos diagnosticados com o transtorno,
para garantir de uma condicéo digna de vida;

» Discriminar a legislacdo nacional pertinente a protecdo juridica de pessoas
portadoras de deficiéncia, especificamente os portadores de Transtorno do
Espectro Autista;

» Conjugar a tutela legal com as politicas publicas efetivamente implementadas

para alcancar tais direitos.
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3. DEFICIENCIA MENTAL

3.1. Visao Geral e Evolucao Historica

O século XIX foi o primérdio dos estudos cientificos sobre a deficiéncia
mental. Conforme historiadores, 0 que se tem do periodo anterior é inconsistente
acerca da concepcdao e caracterizacao do fendbmeno. Posteriormente, a énfase sobre
os aspectos deficitarios da deficiéncia mental foi substituida pelo sentimento de
humanidade e valorizacdo pessoal. O Traité du goitre et du crétinisme, escrito por
Fodéré em 1791, constitui a primeira obra importante sobre o tema, sedimentando

as producdes subsequentes (CARVALHO & MACIEL, 2003).

Pessotti no ano de 1999 realizou uma revisao histérica importante sobre os
diferentes sistemas de classificacdo das doencas mentais. Seu estudo permite situar
a deficiencia mental entre os diversos sistemas. A natureza psicopatologica da
deficiéncia mental teve sua inscricdo no século XIX, sendo Pinel quem acrescentou
o idiotismo a categorizacdo de alienacdo mental em sua obra classica Traité Médico-
philosophique sur l‘alienation mentale, de 1809. O idiotismo de Pinel ndo era
concebido como loucura, mas significava caréncia ou insuficiéncia intelectual

(CARVALHO & MACIEL, 2003).

Assim explica PESSOTTI apud CARVALHO & MACIEL (2003, p. 149):

A classificacdo de Pinel foi adotada e ampliada por Esquirol em Des
maladies mentales considerées sous ses rapports médical, higiénique et
médico-legal, de 1838. A imbecilidade ou idiotia, como descrita por Esquirol,
devia-se a causas maturacionais. Afirmava que os 0rgaos responsaveis
pelas atividades intelectuais jamais se desenvolveram normalmente.
(Pessotti, op. cit., p. 61). Essa posicao foi reforcada por Beaugrand na obra
Aliénation, de 1865, onde distingue loucura de idiotia, sendo a Ultima
incluida dentre ‘os estados de insuficiéncia radical de algumas aptidGes
intelectuais e morais’ (Pessotti, p. 97). Beaugrand I|he atribui causa
organica, congénita, de origem encefalica e provocadora de parada do
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desenvolvimento. Essa concepcdo veio a influenciar as demais
classificacbes da época.

A concepcao de deficiéncia mental no final do século XIX estava associada a
perspectiva exclusivamente organicista, de natureza neurologica, identificada pelo
atraso no desenvolvimento dos processos cognitivos. Diferente da concepc¢édo de

doenca mental (CARVALHO & MACIEL, 2003).

Conforme PESSOTTI apud CARVALHO & MACIEL (2003, p. 149):

O Tratado de Psiquiatria de Bleuler, em 1955, ja& incorpora aspectos
dindmicos as chamadas doencas mentais. Abre espaco para questdes
subjetivas, admite a perspectiva de multicausalidade e aceita a diversidade
de expressfes sintomatoldgicas. A deficiéncia mental figura como distarbios
congénitos da personalidade, inscrito na categoria das oligofrenias, assim
entendidas como ‘“estados deficitarios congénitos e precocemente
adquiridos” (Pessotti, op. cit., p. 171).

Considerando que as concepcoes historicas estdo na base de atuais idéias
sobre deficiéncia mental, particularmente quanto as concepcgdes clinicas, a
perspectiva desenvolvimentista precoce e a centralidade no déficit. As tendéncias
para mudanca na direcdo de uma perspectiva multidimensional encontram-se em

andamento (CARVALHO & MACIEL, 2003).

3.1.1. Sistemas Atuais de Classificacéo

A AAMR - American Association on Mental Retardation foi criada em 1876,
com sede em Washington. Desde entéo, lidera o campo de estudo sobre deficiéncia
mental, definindo conceituacdes, classificacbes, modelos tedricos e orientacdes de
intervencao em diferentes areas. Os estudos da AAMR dedicam-se a producéao de
conhecimentos, que tem publicado e divulgado em manuais contendo avangos e
informacdes relativos a deficiéncia mental (CARVALHO & MACIEL, 2003).

14



Conforme CARVALHO & MACIEL (2003, p. 150), a definicdo atual de

deficiéncia mental:

O atual modelo proposto pela AAMR, o Sistema 2002, consiste numa
concepcao multidimensional, funcional e bioecolégica de deficiéncia mental,
agregando sucessivas inovacdes e reflexdes teéricas e empiricas em
relacdo aos seus modelos anteriores. Apresenta a seguinte definicao
de retardo mental (expressdo adota por seus proponentes):

Deficiéncia caracterizada por limitacdes significativas no funcionamento
intelectual e no comportamento adaptativo, como expresso nas habilidades
praticas, sociais e conceituais, originando-se antes dos dezoito anos de
idade.

Depreende-se da definicAo que a deficiéncia mental ndo representa um

atributo pessoal, mas um estado particular de funcionamento. Segundo o sistema de

2002, o processo de diagndstico, requer a observancia, portanto, de trés critérios

basicos: (a) o funcionamento intelectual; (b) o comportamento adaptativo, e (c) a

idade de inicio das manifestacbes ou sinais indicativos de atraso no

desenvolvimento intelectual (CARVALHO & MACIEL, 2003).

Em relacao ao diagnostico, CARVALHO & MACIEL (2003, p. 150) afirma:

3.2.

Para que o diagnostico se aplique, é necessario que as limitacdes
intelectuais e adaptativas, identificadas pelos instrumentos de mensuracao,
sejam culturalmente significadas e qualificadas como deficitarias. Alguns
parametros influenciam essa qualificacdo: (a) os padrdes de referéncia do
meio circundante, em relacdo ao que considera desempenho normal ou
comportamento desviante; (b) a intensidade e a natureza das demandas
sociais; (¢) as caracteristicas do grupo de referéncia, em relacdo ao qual a
pessoa € avaliada; (d) a demarcagdo etaria do considerado periodo de
desenvolvimento, convencionada e demarcada nos dezoito anos de idade.
Os indicadores de atraso devem manifestar-se, portanto, na infancia ou
adolescéncia.

Transtorno do Espectro Autista TEA

Segundo MONTOAN apud FELICIO (2007 p. 11), sdo muitos os estudiosos

gue procuram explicagdes para as causas e consequéncias do Autismo.
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O autismo é definido pela Organizagcdo Mundial de Saude como um
distdrbio do desenvolvimento, sem cura e severamente incapacitante. Sua
incidéncia € de cinco casos em cada 10.000 nascimentos caso se adote um
critério de classificacdo rigoroso, e trés vezes maior se considerarmos casos
correlatados, isto é, que necessitem do mesmo tipo de atendimento
(MANTOAN, 1997, p. 13).

Uma das primeiras areas do desenvolvimento a trazer preocupagdo nas
pessoas que cuidam e observam as criancas diagnosticadas como autistas é a de
comunicacdo e interacdo social, ainda nos dois primeiros anos de vida da crianca

(FELICIO, 2007).

Os estudos a respeito do autismo comecaram, com Leo Kanner, um
psiquiatra americano que, em 1942, descreveu por meio de um artigo, a condi¢éo de
11 criancas consideradas especiais, abordando o autismo sob o nome "disturbios
autisticos do contacto afetivo”. Assim, ele parte do pressuposto de que este quadro
se caracteriza por um autismo extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia.
Kanner também observou que os sintomas surgiram muito precocemente (desde o
nascimento), sugerindo até que as criangas autistas poderiam ter um bom potencial
cognitivo e até mesmo certas habilidades especiais, como uma memaria mecanica

(FELICIO, 2007).

Conforme descreve KANNER apud FELICIO (2007 p. 11-12), é interessante

ressaltar o termo autista da psiquiatria adulta:

[...Jhavia sido empregado por um psiquiatra, Beutler, para definir a tendéncia
de certos pacientes esquizofrénicos a centrarem, em si mesmos, todo seu
mundo imaginativo, encerrando-se em imagens auto-referidas. Kanner
sugeria uma relacdo (que foi questionada) entre o distarbio profundo do
desenvolvimento dos seus casos e a esquizofrenia adulta, estimulando uma
tendéncia perigosa a acreditar que nas criangas autistas, também, existe
um rico mundo imaginativo, auto-referido e no qual se fecham. (p. 274).

Porém, apesar desta definicdo do autismo como uma sindrome independente,

KANNER néo foi o primeiro a descrever criangcas com essas caracteristicas. Desde a

16



antiguidade, sabe-se de acontecimentos, ndo sO0 de criancas, mas também de
adultos que apresentavam comportamentos estranhos, podendo tais

comportamentos terem relagio com o autismo (FELICIO, 2007).

De acordo com a tese inicial de KANNER de que criangas autistas sofreriam
de uma incapacidade inata de se relacionarem emocionalmente com outras
pessoas, foi retomada e estudada também por HOBSON, conforme aponta FELICIO

(2007, p. 12).

[...]a teoria afetiva sugere que o autismo se origina de uma disfuncao
primaria do sistema afetivo, qual seja, uma inabilidade inata basica para
interagir emocionalmente com 0s outros, o que levaria a uma falha no
reconhecimento de estados mentais e a um prejuizo na habilidade para
abstrair e simbolizar.

Com relacdo as causas do autismo, existe uma teoria bastante interessante,

denominada “lobo frontal”, conforme DUNCAN apud FELICIO (2007, p. 13):

[...] muitas das caracteristicas dessa sindrome, como por exemplo,
inflexibilidade (expressa através de atividades ritualizadas e repetitivas),
perseveracdo, foco no detalhe em detrimento de um todo, dificuldade em
gerar novos tépicos durante o brinquedo de faz-de-conta e dificuldades no
relacionamento interpessoal, podem ser explicadas por comprometimento
no funcionamento do lobo cerebral frontal (DUNCAN, 1986 apud BOSA,
2001, p. 2).

A explicacdo dessa teoria se deu com a comprovacao das semelhancas entre
0s autistas e pessoas com lesao frontal, por meio de resultados do desempenho e
desenvolvimento dos autistas analisados, com objetivo principal de obter nocdes

sobre suas funcées executivas (FELICIO, 2007).

As investigacOes sobre o autismo, a partir dos anos sessenta demonstraram
uma forte caracteristica na deficiéncia no desenvolvimento dos mundos simbolico e
imaginativo, que é acompanhada de uma deficiéncia também mental, na maioria dos

casos. Entretanto, partindo da idéia inicial de um bom potencial cognitivo, o autismo
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comecou a ser estudado ndo como uma psicose semelhante a esquizofrenia adulta,
mas sim como um disttrbio profundo do desenvolvimento (FELICIO, 2007).

Tais consideracfes sdo mais uteis, sob o aspecto educacional e refletem o
resultado obtido do grande numero de investigacbes acerca do assunto,
estabelecendo as relacdes entre o desenvolvimento normal e o autista. Assim
também, caracteriza-se por uma tentativa de estabelecer definicbes mais precisas e
aceitaveis universalmente que as defendidas apos KANNER.

FELICIO (2007, p. 14) demonstra:

Entre as varias definicbes do autismo mais atuais, € interessante ressaltar a
do DSM-IIl (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980) que define o
autismo e seus distirbios de desenvolvimento tais quais Kanner. No
entanto, nesta nova definicdo admite-se que o quadro pode ocorrer depois
de um desenvolvimento normal até os 30 primeiros meses, ou seja, nao é
necessariamente inato.

Em relacdo ao tratamento do Transtorno do Espectro Autista BRENTANI
(2013) descreve inumeras questdes a serem abordadas, trata-se de um complexo
multidisciplinar, envolvendo desde o diagndéstico precoce, bem como treinamento
dos pais, analise aplicada do comportamento, terapia cognitivo comportamental e
tratamento farmacolégico para sintomas-alvo.

Conforme demonstra BRENTANI (2013, p. s66), as caracteristicas de

intervencdes efetivas para criangca com Transtorno do Espectro Autista:

1) Iniciar os programas de intervencao o mais cedo possivel;

2) Tratamento intensivo, 5 dias por semana, por no minimo 5 horas por dia;
3) Uso de oportunidades de ensino planejado repetidas, que sejam
estruturadas durante breves periodos de tempo;

4) Suficiente atencdo adulta, individualizada e diaria;

5) Inclusdo de um componente familiar, incluindo treinamento para os pais;
6) Mecanismos para avaliacdo continua, com ajustes correspondentes na
programacao.

18



Nesse sentido BRENTANI (2013, p. s69), conclui as diversas abordagens a
serem empregadas que auxiliam o desenvolvimento dos pacientes portadores de
Transtorno do Espectro Autista:

A TEA representa uma grande preocupacdo na saude publica como sendo
um distarbio do desenvolvimento neurolégico prevalente, com risco
acentuado para a falha de adaptacdo em situacdes sociais, educacionais e
psicologicas. Porque a identificacdo de atrasos e desvios da TEA sao
possiveis desde os 18-24 meses de idade, pediatras devem se esforcar
para identificar e comecar a intervencdo em criangas com TEA tdo cedo
guanto os sinais se manifestarem. Escalas e instrumentos especificos
devem ser usados para avaliar manifestacdes clinicas, e guiar a construcao
e monitoria de programas de tratamento abrangentes. Uma verdadeira
recuperacdo do autismo ndo foi relatada na historia, mas terapias
educacionais, psicossociais e linguisticas, frequentemente combinadas com
tratamentos adjuvantes, como terapia com drogas para sintomas
especificos, estdo bem estabelecidas para seus beneficios no TEA. A
natureza complexa e persuasiva do TEA requer uma equipe de multiplos
profissionais para um diagnéstico apurado e cuidados clinicos.

3.3. Retratos do Autismo no Brasil

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem aumentando cada vez mais o0 no
Brasil. Pessoas sdo diagnosticadas em idade escolar ou ja adultas, sendo possivel
atualmente, detectar as caracteristicas do transtorno até mesmo antes dos 18
meses de idade (HO & DIAS, 2013).

Relatam HO & DIAS (2013, p. 37) sobre o quadro do diagndéstico no pais:

Pouco a pouco a barreira do diagndstico vem sendo derrubada, apesar de
ainda deixar muito a desejar: continua sendo comum maes procurarem uma
explicacdo para as dificuldades do seu filho e ndo encontrarem respostas
nos profissionais de saude.

Apesar das questdes graves e da dor que o autismo pode trazer, 0 aumento
dos diagnosticos é uma vitoria, tanto para aqueles que nao sabiam como
nem onde procurar ajuda, quanto para aqueles cujas possibilidades de
superagdo das suas deficiéncias sdo muito maiores ao terem diagnéstico
precoce.

Por outro lado, esse aumento, junto com a conscientizagdo das familias,
causa também o crescimento da procura por tratamento e educagao para as
pessoas com autismo.
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O impacto do Transtorno do Espectro Autista sobre as familias € muito grande
dos pontos de vista emocional, social e econémico. Pouquissimas familias tém
condi¢cbes econdmicas de arcar com o custo do tratamento adequado e, se tornando
dependentes de algum apoio institucional, para atender as necessidades dos seus
entes familiares portadores do transtorno (HO & DIAS, 2013).

Nesse sentido, HO & DIAS (2013, p. 38) exemplificam:

Talvez por isso a maioria das instituicbes de assisténcia a pessoas com
autismo tenham sido criadas por pais, como aconteceu com a AMA, em
1983. A Associacao de Amigos do Autista comecou atendendo menos de 10
pessoas no quintal de uma igreja batista, ficou por um bom tempo
atendendo apenas 13, agora assiste 187. A proximidade dos 30 anos de
existéncia da organizacdo trouxe a necessidade de rever sua histéria e se
preparar para o futuro, mas também a possibilidade de aprofundar e ampliar
sua contribuicdo a questdo do autismo no Brasil.

Em conjunto com a ABRA, a AMA prop6s a Secretaria Nacional de Promocao
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia a realizagcdo da Campanha Nacional pelos
Direitos e pela Assisténcia a Pessoa portadora de Transtorno do Espectro Autista,
da qual faz parte uma pesquisa sobre a situacdo da assisténcia ao autismo no
Brasil, cujo objetivo principal € responder inUmeras questdes e apresentar seus
resultados no livro “Retratos do Autismo no Brasil” (HO & DIAS, 2013).

De maneira mais incisiva HO & DIAS (2013, p. 38) questionam:

Onde e como estdo as instituicbes brasileiras que acolhem, tratam e
educam as pessoas com autismo e suas familias? Essas associages,
escolas e Orgdos publicos de assisténcia e educacdo tém pessoal
capacitado e infraestrutura minima para atender pessoas com autismo?
Tém condi¢cBes de avaliar, elaborar e colocar em pratica planos terapéuticos
e educacionais adequados? Como se mantém? Como se atualizam?

O que as instituicdes precisam para se manter, mas também crescer e se
aprimorar, adaptando-se a demanda crescente? Quais 0s principais papéis
que o6rgdos governamentais, familias e sociedade podem desempenhar
para apoia-las e ao mesmo tempo avaliar o seu desempenho?

Sobre a questdo do diagndstico do Transtorno do Espectro Autista, €
importante frisar que atualmente no pais, estima-se que 90% (noventa por cento)
dos brasileiros ndo sédo diagnosticados. Devido a falta de informacéo e por nunca ter
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sido criada uma campanha de conscientizacdo no Brasil, segundo palavras do
psiquiatra Estevao Vadasz, coordenador do Programa de Transtornos do Espectro
Autista do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (SILVEIRA,
2013).

Por fim, em relacdo ao diagnostico e inexisténcia de entidades que cuidem de
portadores de Transtorno do Espectro Autista, HO & DIAS (2013, p. 40) apresentam

0S numeros de sua pesquisa:

Tomando como base as regides brasileiras, organizamos os dados
considerando sua populacdo total e uma estimativa da populacdo com
autismo a partir da média mundial de prevaléncia apontada por estudos
epidemiolégicos. Com esses dados tentamos avaliar quantas instituicdes
seriam necessarias para assistir as pessoas com autismo de cada regiao,
conforme a média de assistidos por instituicdo. O Brasil teria, conforme
essas projecbes, cerca de 1,2 milhdo de pessoas com autismo e
necessitaria de quase 40 mil instituicdes para cuidar de seus cidaddos com

transtornos globais de desenvolvimento.

4, PROTE(;AO JURIDICA DAS PESSOAS PORTADORAS DE DEFI CIENCIA
4.1. A protecédo da pessoa com deficiéncia com base na garantia plena

da cidadania e na promocao dos direitos humanos

Historicamente nota-se que as pessoas com deficiéncia e portadoras de
necessidades especiais, tradicionalmente, sempre foram alvo de sentimento pouco
nobre, de pena, tratada de forma misericordiosa, como se fossem vitimas de uma
enorme tragédia pessoal, que a acompanharia durante toda a sua vida. Os
deficientes visuais, auditivos, fisicos ou portadores de algum transtorno mental,
automaticamente passava a apresentar a condicdo de vitima, uma vez que, nessa

ordem de idéias, seria incompativel ostentar tais limitagbes e, a0 mesmo tempo,
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almejar um projeto de vida proprio, concretizar sonhos e ser dono do préprio destino
(FERRAZ & LEITE, 2013).

No fim da década de setenta, apds reconhecimento da matéria como uma
questdo de direitos humanos, o quadro das pessoas portadoras de deficiéncia
comecou a ser alterado lentamente. Nesse sentido concluiu FERRAZ & LEITE
(2013), “tal mudanca de paradigma significou o reconhecimento da pessoa com
deficiéncia como verdadeiro sujeito de direitos, a partir da promocao da cidadania
plena para todas as pessoas, independentemente de seus atributos ou

qualificagbes”.

Portanto, nota-se que a partir dai, a tutela dos interesses da pessoa com
deficiéncia, deixa de ser uma questdo assistencialista passando para uma questao

humanitaria, acompanhando a evolucao dos direitos humanos.

Os autores FERRAZ & LEITE (2013, p. 214), traz a tona a matéria

conjugando com Constituicao Brasileira de 1988:

Ressalta-se que, na experiéncia brasileira, a nova tabua axioldgica
impressa na Carta Magna de 1988 cumpriu papel essencial para a alteracao
de rota. De acordo com o art. 1° Ill, a dignidade da pessoa humana foi
reconhecida expressamente como um dos fundamentos da Republica.
Significa que a protecdo da pessoa humana foi definida como prioritaria e
gue toda e qualquer pessoa é merecedora de igual respeito e consideracao,
na medida em que toda pessoa apresenta valor intrinseco. Com isso,
qualquer tratamento desigual, que ndo esteja amparado em um critério
l6gico juridico, viola a Constituicdo Federal e, por isso, ndo tem amparo
legal.

Destaca-se que, a protecdo da dignidade humana esta direta e
necessariamente atrelada ao implemento da igualdade material, ou seja, assegurado
pelo principio da isonomia descrito no art. 5° da Constituicdo Federal. Portanto, a
tutela do direito fundamental & igualdade traz a garantia do direito a diferenca, uma

vez que, a despeito de atributos fisicos, étnicos, culturais, ideoldgicos, intelectuais,
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sensoriais, orientacdo sexual, etc., todas as pessoas devem ser tratadas com
igualdade, posto que apresentam a mesma dignidade, apesar de eventuais tracos

que as distingam (FERRAZ & LEITE, 2013).

E importante frisar que historicamente o prestigio do axioma da Constituicdo —
incluindo os seus preceitos sobre direitos fundamentais — decorre do poder
constituinte originario, emanado da soberania de um povo, encontrando-se acima
dos poderes constituidos, portanto, ndo pode ficar absolutamente dependente de

uma intermediacéo legislativa para produzir efeitos (BRANCO, 2012).

Na sabia explanacdo de BRANCO (2012, p. 174), podemos concluir a

aplicabilidade imediata dos direitos fundamentais:

A Constituicdo Brasileira de 1988 filiou-se a essa tendéncia, conforme se 1é
no § 1° do art. 5° do Texto, em que se diz que ‘as normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais tém aplicabilidade imediata’. O texto se
refere aos direitos fundamentais em geral, ndo se restringindo apenas aos
direitos individuais.

O significado essencial dessa clausula é ressaltar que as normas que
definem direitos fundamentais sdo normas de carater preceptivo, € nao
meramente programatico. Explicita-se, além disso, que os direitos
fundamentais se fund&o na Constituicdo, e ndo na lei — como o que se deixa
claro que é a lei que deve mover-se no ambito dos direitos fundamentais,
ndo o contrario. Os direitos fundamentais ndo sdo meramente normas
matrizes de outras normas, mas sdo também, e sobretudo, normas
diretamente reguladoras de relac¢des juridicas.

Abordando outro ponto, podemos ainda, falar do direito fundamental a
identidade pessoal, sendo este, implicito, fruto da expressa garantia constitucional
da igualdade, da liberdade, da ndo discriminagdo e da privacidade. Trata-se,
ademais, de direito que provém diretamente da promoc¢do da dignidade humana

(FERRAZ & LEITE, 2013).

Os referidos autores esclarecem (2013, p. 215) a respeito da identidade

pessoal:
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A identidade pessoal significa o conjunto de caracteres, atribuidos, acdes
que individualizam uma pessoa, permitindo dissocia-la das demais. Dito de
outro modo, trata-se do conjunto de singularidades que tornam cada pessoa
Unica, a partir de sua prépria subjetividade. Com isso, toda pessoa tem
assegurada a garantia de exigir que terceiros respeitem tais particularidade,
evitando-se, deste modo, seja desfigurada sua individualidade em nome dos
padrdes sociais dominantes. Trata-se, como visto, de direito de liberdade,
em que é reconhecido a cada pessoa o direito de viver conforme suas
proprias escolhas, como forma de concretizar o seu projeto de vida, os seus
valores e ideais.

Vale ressaltar que, independente da existéncia de outros tratados
internacionais direcionados a protecdo dos direitos humanos da pessoa com
deficiéncia, sem davida a Convencéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia -
CDPD, foi a mais relevante para assegurar os direitos dessa classe atualmente. O
referido tratado foi assinado pelo Brasil em 2007, passando a vigorar no pais em
2008, com status de emenda constitucional, por meio do Decreto Legislativo n°
186/2008, nos moldes descritos no art. 5°, § 3°, da Constituicdo Federal (FERRAZ &

LEITE, 2013).

Conforme aponta GALINDO (2013, p. 235-236), do ponto de vista
principiologico, a Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia traz seus

principios gerais sistematizados no seu art. 3°:

Art. 3°. Os principios da presente Convengéao séo:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a
liberdade de fazer as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

b) A ndo-discriminacéo;

c) A plena e efetiva participacéo e inclusdo na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas com deficiéncia
como parte da diversidade humana e da humanidade;

e) A igualdade de oportunidades;

f) A acessibilidade;

g) A igualdade entre o homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com
deficiéncia e pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua
identidade.

Nesse sentido, conclui GALINDO (2013, p. 236):
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A CDPD e seus principios e diretrizes tém dado contribuigées decisivas na
protecdo dos direitos da pessoa com deficiéncia. No ambito legislativo,
aumenta consideravelmente o numero de leis nacionais, estaduais e
municipais detalhando e especificando os direitos presentes na Convencao.
Nos mesmos planos da federacéo, o poder executivo tem sido mais atuante
na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas pertinentes, nao
obstante ainda a serem profundamente insuficientes. O préprio judiciario
tem sido sensibilizado a participar da concretizacdo da CDPD, provocando
com cada vez mais freqiiéncia a decidir agdes civis publicas de natureza
individual, dirigidas ao Estado e a particulares que tenham obrigacdes de
cumprimento de dispositivos convencionais.

Abordaremos a seguir no presente trabalho a Lei n°® 12.764/2012, que institui
a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, sendo sem davida o mais relevante e atual desdobramento legislativo da

Convencéao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

4.2. Protecdo Juridica das pessoas portadoras de Transtorno do

Espectro Autista segundo a Lei 12.764/2012

Em 27 de Dezembro de 2012 foi sancionada a Lei n® 12.764/12, também
conhecida como Lei Berenice Piana, em homenagem a uma mée de um portador do
Transtorno do Espectro Autista, que lutou durante anos pelos direitos do seu filho.

Essa lei, de forma sucinta, em apenas oito artigos, institui a Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e as
diretrizes para sua consecugéao, elencando um amplo rol de direitos aos portadores
do transtorno, bem como as respectivas a¢des do Poder Publico para promover tais
direitos (SANTOS, 2014).

Destarte primeiramente enfatizar, que o 8 2° da Lei 12.765/2013 define que:
“A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia,

para todos os efeitos legais”. Fato que, tornam os autistas detentores de prioridades,

25



conforme afirma SANTOS (2014, p. 22): “Essa prioridade ndo pode ser relativizada

nem comparada, porque é imposta por leis especificas”.

Conforme dispde a Lei em comento, GALINDO (2013, p. 239) diz que “o art.

3° traz um conjunto de direitos das pessoas com autismo, alguns mais especificos

outros mais gerais, reafirmando a dignidade pessoal das mesmas. Séo eles:”

Art. 3% S3o 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 protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

Il - 0 acesso a acBes e servicos de salude, com vistas a atencao integral as
suas necessidades de salde, incluindo:

a) o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional,

¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacg6es que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) a educagéo e ao ensino profissionalizante;

b) & moradia, inclusive a residéncia protegida;

¢) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo anico. 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.

SANTOS (2014, p. 22) enfatiza a importancia da lei para garantir a dignidade

dos portadores de transtorno do espectro autista, pelo “estabelecimento formal de

seus direitos, por meio de legislacado especifica. Vale lembrar a licio de Gustavo

Tepedino:”

O legislador contemporaneo, instado a compor, de maneira harmdnica, o
complexo de fontes normativas, formais e informais, nacionais e
supranacionais, codificadas e extracodificadas, deve valer-se de prescricdes
narrativas e analiticas, em que consagra expressamente critérios
interpretativos, valores a serem preservados, principios fundamentais como
enquadramentos axiolégicos com teor normativo e eficacia imediata, de tal
modo que todas as demais regras do sistema, respeitado os diversos
patamares hierarquicos, sejam interpretadas e aplicadas de maneira
homogénea e segundo contelido objetivamente definido. Supera-se, dessa
forma, a desconfianca gerada pelas clausulas gerais e pelos conceitos
indeterminados no passado, cuja definicdo era subjetivamente atribuida ao
magistrado ou a doutrina, sem um critério seguro que respondesse a légica
do sistema.
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Antes da lei os portadores de transtorno do espectro autista ndo tinham
protecdo especifica as particularidades da sindrome. Ainda, a expressa previsao
legal de incluir o autismo como deficiéncia, apresenta conseqiéncias positivas no

ambito legal (SANTOS, 2014).

5. TUTELA ESTATAL E POLITICAS PUBLICAS

5.1. Politicas Publicas voltadas ao Transtorno do Espectro Autista

Conceituando preliminarmente as politicas publicas, podemos dizer que sao
ferramentas do governo que visam implementar os direitos fundamentais positivos,
exigindo do Estado sua prestacdo direta, ou seja, programacdo de acao do
governamental buscando coordenar (CORDOVA, 2009).

Na visdo de BUCCI apud CORDOVA (2009, p. 41):

Pode-se dizer que as politicas publicas representam o0s instrumentos de
acdo dos governos, numa clara substituicdo dos "governos por leis"
(government by law) pelos "governos por politicas" (government by policies).
O fundamento mediato e fonte de justificacdo das politicas publicas é o
Estado social, marcado pela obrigacdo de implemento dos direitos
fundamentais positivos, aqueles que exigem uma prestacao positiva do
Poder Publico (BUCCI, 1996, p. 135).

Necessita-se fazer uma abordagem mais especifica quanto a questdo das
politicas publicas para a saude mental, género de estudo principal em questao,
sendo este, o primeiro campo da medicina em que é necessario e obrigatorio
trabalhar com interdisciplinaridade e a intersetorialidade para apontar novos
paradigmas (CORDOVA, 2009).

Nesse sentido, conclui CORDOVA (2009, p. 43):

Esse novo paradigma configurou as politicas publicas de saude mental de
varios paises ocidentais a partir de 1980, dentre eles o Brasil que além de
estar passando por algumas experiéncias inovadoras, teve novo
ordenamento juridico do setor da saude a partir do ano de 1990, com a
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promulgacgdo da Lei Organica da Saude. Desde 1991, os regulamentos da
Politica Nacional de Saude mental — Portarias nimero 189/91 e 224/92 -
definem claramente a integralidade como componente obrigatério dessas
politicas.

Adentrando nas politicas publicas relativas a saude dos portadores de
Transtorno do Espectro Autista, SPINOLA (2014, p. 69) diz que esta questdo “carece
de maior atencdo do Poder Publico para implementacdo de Politicas Publicas
capazes de atender as necessidades especiais de cada diagndstico”.

Analisando a tutela dos direitos dos portadores de TEA, além de elencados na
Constituicdo Federal de 1988, o art. 3° da Lei n.° 12.764/2012, sendo essa, lei
especifica, que assegura os direitos a saude do portador de Transtorno do Espectro

Autista, traz em seu inciso llI:

lIl - 0 acesso a acBes e servicos de salude, com vistas a atencao integral as
suas necessidades de salide, incluindo:

a) o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional,

¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informac®es que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

Portanto, os portadores de TEA, passaram a serem protegidos por lei
especifica, devido as particularidades da sindrome, além do fato de serem esses

pacientes, equiparados as pessoas com deficiéncia (SANTOS, 2014)

Nas palavras de SANTOS (2014, p. 22):

Apesar de haver contrariedade na utilizagdo do termo portador de
deficiéncia para a crianca autista, o certo é que para fins legais, como
estipulado na Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, a utilizacdo desse
termo torna a crianca autista detentora de prioridade. Essa prioridade ndo
pode ser relativizada nem comparada, porque € imposta por leis
especificas.

Os pacientes portadores de TEA devem ser distinguidos de outros deficientes
mentais, pois para seu desenvolvimento com dignidade, assegurado seus direitos

fundamentais, necessitam de tratamento inter e multidisciplinar, composto por
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meédicos, psicologos, pedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, entre
outros profissionais, estando o Estado obrigado a custear o tratamento, para cumprir

0 previsto no art. 3° da Constituicdo Federal (SPINOLA, 2014).

Nesse sentido, SPINOLA (2013, p. 69) conclui, fazendo meng&o & importancia
de atuacdo do Ministério Publico de Sdo Paulo, em relacdo a um julgado que

envolve diretamente o tratamento do Transtorno do Espectro Autista:

A atuacdo do Ministério Publico Paulista foi importante para se avangar na
protecdo dos direitos dos portadores de autismo naquele estado, pois
utilizou-se dos procedimentos investigatorios cabiveis, produziu provas a
embasar sua pretensdo, utilizou-se da via adequada para implementar a
politica publica, que é a via coletiva, e atuou de forma incisiva para cessar
0s abusos do juizo de execucao.

Abordando agora as diretrizes da lei para implementacdo de politicas

publicas, vejamos o art. 2° do dispositivo legal:

Art. 2° S&o diretrizes da Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

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

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

lll - a atengédo integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno
do espectro autista, objetivando o diagnéstico precoce, o atendimento
multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - 0 estimulo a insercdo da pessoa com transtorno do espectro autista no
mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as
disposicées 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 informacdo publica
relativa ao transtorno e suas implicagdes;

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

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

Paragrafo 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.
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Com base no principio constitucional da dignidade da pessoa humana, bem
como analisando os direitos assegurados nessa lei, e conjugando com as diretrizes
para promoc¢ado de politicas publicas para valerem os direitos dos portadores de
transtorno do espectro autista, ndo resta duvida quanto a responsabilidade objetiva

do Estado em promover tais politicas aos destinatarios diretos da lei Berenice Piana.

5.2. Politicas Publicas e a Teoria do Minimo Existencial

O Transtorno do Espectro Autista traz consigo reflexos na vida dos pacientes

e de sua familia, nos aspectos, econémico, social e emocional. Em funcé&o disso, o

paciente e seus familiares, necessitam de uma atencédo e ajuda do Poder Publico,

gue na maioria dos casos vem a impossibilidade econémica da familia em arcar com
as variadas formas de tratamento (SANTOS, 2014).

Nesta linha de raciocinio, NETO apud SANTOS (2014, p. 23-24)

explana:

Nesse diapasédo, a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, garante o
minimo necessario a crianga autista. Esse minimo ao tratar da educacéo
vincula a Administracdo Publica a agir almejando a dignidade da crianca
autista e de sua familia. Eurico Bittencourt Neto66 expde as consequéncias
do direito ao minimo existencial, no caso, a educacéo:

O direito ao minimo para uma existéncia digna, ou, como é mais
comumente chamado no Brasil, o direito ao minimo existencial, tem sido
objeto de iniUmeras e dispares referéncias em trabalhos juridico-cientificismo
e em decisdes judiciais. Tal quadro tem gerado certo desgaste da
expressao, seja pela imprecisdo com que € empregada, seja pela confusao
gue muitas vezes se faz entre 0 minimo existencial e o regime ordinario de
eficacia dos direitos sociais a prestacdes. [...JFica claro que os direitos
sociais nao constituem uma categoria de direitos que s6 possuem eficacia
nos termos da lei.

Todos os direitos fundamentais possuem dimensdes de eficacia diretamente
fruiveis e dimensbfes de eficacia dependentes da intervencéo do legislador.
tais dimensdes permitem a escolha entre mais de um meio de
concretizacdo, além do que a pluralidade de tarefas estatais, no campo dos
direitos fundamentais e em outros campos de sua atuacdo, demanda
priorizacdo na alocacdo de recursos materiais.
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Diante do exposto, ressalta-se que os direitos e garantias da crianca autista,
demandam de uma abordagem multidisciplinar a luz dos principios constitucionais.
Sendo necesséaria a aplicacdo de legislacbes especificas, como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei de Diretrizes e Bases, bem como a Lei Berenice
Piana (12.764/2013), em comunicacdo com 0s principios constitucionais de direitos

fundamentais (SANTOS, 2014).

A aplicabilidade imediata dos direitos fundamentais; dignidade da pessoa
humana; o interesse superior da crian¢a; a garantia do minimo existencial; a maxima
efetividade dos direitos sociais; a protecdo especifica a crianca autista; conforme
abordado neste trabalho, sdo argumentos para constituir os direitos tutelados pela

Lei Berenice Piana (SANTOS, 2014).

5.3. Responsabilidade Estatal por ineficiéncia na assisténcia a saude

A saude é um direito de todos e dever do Estado, assegurado pelo artigo 196
da Constituicdo Federal de 1988. O Estado tem o dever de reduzir o risco de
doencgas e outros agravos, bem como o dever de garantir um acesso universal
isonbmico aos servicos de saude. Portanto, essa responsabilidade do Estado é
pressuposto basilar para efetivacdo da saude nos padrdes de um Estado
Democratico de Direito (GOMES, 2009).

Imprescindivel acepcdo de Estado Democratico de Direito por HUMENHUK

apud GOMES (2009, p. 116):

Quando se fala em um Estado Democrético de Direito, se fala em ‘superar
as desigualdades sociais e regionais e instaurar um regime democratico que
realize justica social.” (Humenhuk, 2005, p. 29)
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O direito a vida e a saude, é garantia fundamentai irretiravel,
constitucionalmente resguardado. A responsabilidade do Estado esta explicitamente
consagrada no artigo 37, 8 6° da Constituicdo Federal de 1988 (GOMES, 2009, p.
116):

As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras
de servigcos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa
gualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa.

Diante desse pressuposto, podemos concluir que foi adotado o principio da
responsabilidade objetiva, recaindo ao Estado o dever de indenizar sempre que
demonstrada a existéncia do fato, praticado por agente do servico publico, que
nessa qualidade vier a causar dano a outrem (GOMES, 2009).

Esta responsabilidade esta consagrada também no artigo 927 do Coadigo Civil

Brasileiro, que versa:

Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo.

Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza,
risco para os direitos de outrem.

Verifica-se em principio, que o Estado responde pelos danos sofridos em
consequéncia do funcionamento anormal ou ineficiente dos servicos de saude,
apenas se exonerando dessa responsabilidade, mediante prova da regularidade ou
eficiéncia do atendimento médico-hospitalar prestado, decorrendo o resultado de
fato inevitavel da natureza (GOMES, 2009).

Conforme apresentado, a analise do ato ilicito, que esta positivada nos artigos
186 e 187 do Caodigo Civil Brasileiro, dever ser o primeiro ponto a ser abordado,
sendo caracterizado pela infracdo ao dever legal de nado violar direitos e nao lesar

outrem (GOMES, 2009).
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Neste sentido, GOMES (2009, p. 117) conclui sobre a responsabilidade

objetiva do estado em relagéo a ineficiéncia dos servigos de salde estatais:

Ato ilicito € uma fonte de obrigacdo e, tal como o licito, € também
uma manifestacdo de vontade, uma conduta humana voluntaria, contraria a
ordem juridica.
Portanto, fica demonstrado o dano decorrente de ineficiéncia do servico de
salde publica, seja por auséncia ou por falha, caracterizada a
responsabilidade do Estado e, consequentemente, o dever de indenizar.
A indenizacdo deve compor, tanto os danos materiais, ou seja, as perdas
patrimoniais causadas ao cidaddo, como por exemplo, as despesas com
medicamentos ou tratamentos particulares, quanto os danos morais,
caracterizados pelo desconforto pessoal. A doutrina ainda menciona o dano
estético, como uma das variantes dos danos indenizaveis.

O referido autor, ainda traz a tona, para melhor elucidar a matéria, decisbes
do Superior Tribunal de Justica, as quais demonstram o entendimento desta Corte
Superior a respeito da Responsabilidade do Estado por danos causados aos
cidaddos por auséncia ou ineficiéncia na prestacédo de servicos publicos de saude.
Em especial, para vincular com a matéria apresentado no presente trabalhos, um
julgado, onde uma cidada reivindica indenizagéo pela morte de seu filho, portador de
eficiéncia mental, que foi internado em um hospital pablico psiquiatrico. Faltando
vigilancia mais ostensiva, seu filho fugiu do hospital, cometendo suicidio logo em

seguida (GOMES, 2009).

GOMES (2009, p. 120), elucida:

A julgadora salientou que a teoria predominante na doutrina moderna € a
objetiva, tendo sido acolhida no artigo 37, § 6°, da Constituicdo Federal. Na
responsabilidade objetiva, hd sempre o dever de indenizar pela so6
verificagdo do dano e do nexo de causalidade entre este e 0 comportamento
do agente estatal, ndo dependendo do exame do elemento subjetivo por
parte dos prepostos estatais.

Segue agora a decisdo em comento para analise, conforme GOMES (2009, p.
121) tratando-se do julgamento de Recurso Especial 2003/0192193-2. Relatora

Ministra Eliana Calmon:
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ADMINISTRATIVO — RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO - ATO
OMISSIVO - MORTE DE PORTADOR DE DEFICIENCIA MENTAL
INTERNADO EM HOSPITAL PSIQUIATRICO DO ESTADO.

1. A responsabilidade civil que se imputa ao Estado por ato danoso de seus
prepostos é objetiva (art. 37, § 6°, CF), impondo-lhe o dever de indenizar se
verificar dano ao patriménio de outrem e nexo causal entre o dano e o
comportamento do preposto.

2. Somente se afasta a responsabilidade se o evento danoso resultar de
caso fortuito ou for¢ca maior ou decorrer de culpa da vitima.

3. Em se tratando de ato omissivo, embora esteja a doutrina dividida entre
as correntes dos adeptos da responsabilidade objetiva e aqueles que
adotam a responsabilidade subjetiva, prevalece na jurisprudéncia a teoria
subjetiva do ato omissivo, de modo a s6 ser possivel indenizagdo quando
houver culpa do preposto.

4. Falta no dever de vigilancia em hospital psiquiatrico, com fuga e suicidio
posterior do paciente.

5. Incidéncia de indenizacdo por danos morais.

6. Recurso especial provido.

Portanto, conforme explicado e exemplificado as situacbes pertinentes a
responsabilizacdo objetiva do Estado, em virtude da ineficiéncia dos servicos
publicos de saude, e consequentemente o dever previsto na Constituicdo Federal de

1988 de prestacao de servico de saude condigno e eficaz (GOMES, 2009).
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6. METODOLOGIA

O alcance do objetivo proposto neste trabalho académico foi propiciado com
base na utilizacdo dos métodos de abordagem comparativo, sociolégico e historico.

Vez que, o método comparativo, no momento da atividade de pesquisa e
cognitiva, pode ser considerado como parte do processo de construcdo do
conhecimento. O raciocinio comparativo entre grupos do presente e do passado ou
contemporaneo, mas, de culturas diferentes, nos permite perceber deslocamentos e
transformacdes, identificar continuidades e descontinuidades e diferenca e
similaridades entre os individuos em relagdo a resposta aos fendmenos nos
diferentes estagios do desenvolvimento social.

O meétodo sociologico aplica-se a compreensao dos fatos sociais, sendo
habitos coletivos, se exprimem por meio de formas definidas: regras juridicas,
morais, costumes populares, sdo a expressao de uma coletividade referente a algum
campo, como leis, comportamento e etc. Servindo assim a compreensédo da
constituicdo pormenorizada da constituicdo de cada coletividade, bem como, seus

aspectos a originario e formacéao ideologica. O fato social seria entdo:

“toda maneira de agir fixa ou ndo, suscetivel de exercer sobre o individuo
uma coercdo exterior [...] apresentando uma existéncia propria,
independente das manifestacfes individuais que possa ter” (DURKHEIM;
1977: 11)

A combinacdo dos métodos de pesquisa apresentados produziu lastros de
consisténcia material ao presente trabalho, sendo primordiais a sua conclusao, as

pertinentes orientacdes do Professor Carlos Frederico S. Vasconcelos.
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7. RESULTADOS

A presente monografia dispensa o desenvolvimento deste capitulo devido a
auséncia de dados estatisticos, graficos e ou tabelas, conforme orientagdo do

formato META.
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8. DISCUSSAO

Conforme demonstrado no presente trabalho, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) vem aumentando consideravelmente no Brasil, porém, sendo ainda
baixo o nUmero de pacientes efetivamente diagnosticados. Concluimos que, o TEA
necessita de uma abordagem multidisciplinar para que o tratamento tenha uma
maior eficacia, envolvendo diversos profissionais, como: psiquiatras; neuro-
psiquiatras; psicologos; fonoaudidlogos; terapeutas ocupacionais; pedagogos; entre
outros. Apesar de que, o tratamento, na maioria dos casos, apresenta um carater
mais pedagogico do que clinico, propriamente dito, trata-se de uma questdo de
saude dos portadores de TEA.

Diante dessa multidisciplinaridade do tratamento do TEA, podemos observar
gue a maioria das familias brasileiras se depara com diversas dificuldades, sendo
elas, emocionais, sociais, e principalmente financeiras, em custear o tratamento do
transtorno, uma vez que, o mesmo nao é fornecido de maneira eficiente e
satisfatoria pelos servicos publicos de saude. Essa ineficiéncia do Estado gera
prejuizos imensuraveis para o desenvolvimento e qualidade de vida dos portadores
de Transtorno do Espectro Autista, bem como para seus familiares.

Em contrapartida, a Constituicdo Federal de 1988 assegura o direto a saude,
além de trazer a dignidade da pessoa humana como principio basilar. Nota-se
também que, com o advento da Convenc¢éo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
nos anos setenta, a sociedade comecou a evoluir para tratar a questao das pessoas
com deficiéncia como um todo, de forma mais igualitaria.

Adentrando especificamente na questdo do Transtorno do Espectro Autista,

além dos direitos assegurados constitucionalmente, houve uma evolucao
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consideravel da legislacao infraconstitucional, sendo o final do ano de 2012, o marco
principal desta evolucdo, com o advento da Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012,
ou seja, os direitos dos portadores de TEA vieram a ser assegurados também por
uma lei especifica, fato que por si so, ja demonstra a necessidade de uma atencao
especial do Estado a matéria.

A Lei 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, tutela os direitos dos

portadores de Transtorno do Espectro Autista em seu artigo 3° in verbis:

Art. 3% S3o 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 protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

Il - 0 acesso a acBes e servicos de salude, com vistas a atencao integral as
suas necessidades de salde, incluindo:

a) o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional,

¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacg6es que auxiliem no diagnostico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) a educacéo 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.

Além de assegurar os direitos dos portadores de Transtorno do Espectro
Autista, a Lei Berenice Piana, traca as diretrizes para implementacdo das politicas

publicas, portanto, é dever do Estado executar essas diretrizes.

Vejamos o art. 2° do dispositivo legal:

Art. 2° S&o diretrizes da Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

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

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

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

V - 0 estimulo a insercao da pessoa com transtorno do espectro autista no
mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as
disposicées 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 informacgédo publica
relativa ao transtorno e suas implicacées;

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

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

Paragrafo 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.

Pelo exposto, é obrigacdo do Estado executar as politicas publicas para
atendimento das necessidades dos portadores de Transtorno do Espectro Autista,
respeitando os seus direitos, ndo podendo relativiza-los, uma vez que, além de
tutelados pela Constituicdo Federal de 1988, estdo previstos em Lei Especifica. E
dever do Estado, portanto, atender ao principio do minimo existencial, para que os
portadores de TEA, dentro das peculiaridades individuais de cada diagnéstico,
alcancarem seus respectivos tratamentos adequados, efetivando assim as
condi¢cbes de uma vida digna.

Ressalta-se, primeiramente que, 0s servicos publicos de saude devem ser
eficientes para promocdo da vida digna em um Estado Democratico de Direito,
recaindo sobre o Estado a reparacdo de quaisquer danos. A responsabilidade do
Estado esta explicitamente consagrada no artigo 37, 8 6° da Constituicdo Federal de
1988:

As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras
de servigcos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa
gualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa.
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Portanto, o direito a saude € um direito de todos, e obrigacdo do Estado
oferecer os servicos de maneira eficiente. Se o Estado demonstra ineficiéncia na
prestacdo desses servicos, 0 mesmo deve ser responsabilizado na reparacado dos
danos ocasionados aos cidadaos em virtude dessa ineficiéncia.

Diante da complexidade e multidisciplinaridade que circundam o Transtorno
do Espectro Autista, principalmente no que tange ao diagnostico e tratamento, é
dever do Estado tracar as politicas publicas para suprir a caréncia de diagnostico
existente no pais, capacitar os profissionais da saude, bem como os profissionais da
educacdo, visando tratamento adequado dos pacientes, de forma humanitaria,
fazendo valer a dignidade humana, a justica e a inclusdo social dos portadores de
Transtorno do Espectro Autista.

O presente trabalho tem o tem o condao de abordar os problemas sociais em
relacdo a matéria em questdo, podendo servir como fundamento para novas
discussfes, e apontamentos de quaisquer divergéncias com a realidade juridico-
social. Podendo ainda, servir como fonte de estudo para outros interessados na
matéria, académicos, etc., bem como pela administracdo publica para averiguar as

necessidades de implementacado das politicas publicas aqui abordadas.
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9. CONCLUSAO

O presente trabalho baseou-se na pesquisa da legislacdo brasileira,
doutrinas, evidéncias sociais, dentre outras fontes. Visando demonstrar as
dificuldades dos portadores de deficiéncia, especificamente as pessoas
enquadradas no espectro autista, enfatizando os direitos previamente consagrados
na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, e majorando esses
direitos, a luz da Lei 12.764/2012, sendo essa, uma lei especifica, que adveio de
uma histéria de luta e evolucao social, para fazer valer tais direitos, bem como tracar

as diretrizes para alcance e finalidade da mesma.

Pode-se verificar, sem duvida alguma, o grande avanco legislativo com a
nova Lei 12.764/2012, porém, €é notéria a caréncia de politicas publicas
implementadas para alcancar os objetivos da Lei Berenice Piana, deixando assim,
muitas familias sem a devida tutela, principalmente sem acesso aos servicos de
salude adequados para diagnostico e tratamento eficiente dos portadores de
Transtorno no Espectro Autista, 0 que compromete o desenvolvimento, a interacdo e

incluséo social dos pacientes enquadrados nesse transtorno.

Conclui-se, portanto, que o Estado deve obrigatéria e imediatamente intervir,
planejando, tracando, executando politicas publicas de saude e educacionais, para
amenizar, ou até mesmo reverter, o quadro atual em que se encontram 0S
portadores de Transtorno do Espectro Autista em todo pais, melhorando a qualidade
de vida dos individuos, atingindo assim, a justica social tdo almejada no Estado

Democratico de Direito.

Nesta linha de raciocinio, o conclui-se ainda que, o Estado deve ser

responsabilizado por qualquer dano que recaia sobre os cidadaos, em decorréncia
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da ineficiéncia da prestacdo dos servi¢cos publicos de saude. Pode-se, assim, fazer
uma analogia dessa responsabilidade objetiva do Estado, com a protecéo juridica
das pessoas portadoras de Transtorno do Espectro Autista, tuteladas na legislacéo
vigente e abordadas no presente trabalho, com base no principio dos direitos

fundamentais.
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