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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar a omissao do Estado no que
se refere a garantia do direito a saude para os portadores de Transtorno Espectro
Autista. Como a rede publica de saude nao consegue fornecer tratamento
adequado para todos por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelece
convénios com pessoas juridicas de direito privado. Contudo, esses planos de
saude tentam se eximir de custear o tratamento completo para os autistas, os
quais se veem obrigados a procurar o Sistema Judiciario para buscar uma
solugdo. Tal discusséo faz-se necessaria, tendo em vista que ha um numero
muito grande de processos devido a essa falta de assisténcia por parte do
Estado. Sendo assim, o artigo conclui que é preciso que se tenha tanto uma
legislacdo mais rigida para as operadoras privadas de saude, assim como uma
fiscalizagdo maior e mais efetiva do Estado, ndo apenas com o objetivo de
oferecer uma saude de qualidade, mas também para simplificar o acesso ao
tratamento para os portadores de TEA.

Palavras-chave: Autismo. Direito a saulde. Planos de Saude. Tratamento.
Omissao.



ABSTRACT

The present work aims to demonstrate the State's omission regarding the
guarantee of the right to health for patients with Autistic Spectrum Disorder. As
the public health system is unable to provide adequate treatment for all through
the Unified Health System (SUS), it establishes agreements with legal entities
under private law. However, these health plans try to avoid providing full
treatment for autistic people, who are forced to seek the Judiciary to seek a
solution. Therefore, such a discussion is necessary, given that there is a very
large number of cases due to this lack of assistance from the State. Thus, the
article concludes that it is necessary to have both stricter legislation for private
health operators, as well as greater and more effective inspection by the State,
not only with the aim of offering quality health, but also for simplify access to
treatment for ASD patients.

Keywords: Autism. Right to health. Health Plans. Treatment. Omission.



1. Aspectos histéricos do desenvolvimento do Transtorno Espectro
Autista (TEA) nos portadores.

Segundo John Donvan (2017) os primeiros estudos sobre as
caracteristicas do autismo foram realizados pelo psiquiatra austriaco Leo
Kanner, no ano de 1943. Este observou a presenca de um comportamento
incomum em algumas criangas, com relacao as necessidades, capacidade de
compreensao e relagdes sociais, bem como a respostas estranhas dadas pelas

criancas ao ambiente.

A partir das descobertas de Kanner, foram realizadas novas pesquisas
sobre o que se denominava “disturbio autistico do contato afetivo”. Em 1952 foi
publicada pela Associacao Americana de Psiquiatria a primeira edicao do Manual
Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais. Este manual era bastante
importante para pesquisadores e clinicos do segmento daquela época, porém,
os sintomas do autismo eram classificados como um de tipo esquizofrenia

infantil, ndo sendo entendido ainda como uma condi¢do especifica e separada.

Ainda durante os anos 50, existia muita duvida sobre a natureza do
autismo. Acreditava-se que o autismo era um tipo de disturbio que seria causado
em razdo de relagbes distantes entre pais e filhos, a chamada hipétese da “mae
geladeira”, criada por Leo Kanner. Contudo, com os novos estudos realizados
no inicio da década de 60, observou-se que havia um numero significante de
evidéncias surgidas ao redor do mundo, constatando-se entdo que o autismo
seria um transtorno cerebral presente desde a infancia, ndo escolhendo lugar,

tampouco situacao socioeconémica para se manifestar.

Algumas das caracteristicas observadas é que as criangas mostravam-se
fechadas para o mundo exterior, segundo 0s pais, esse tipo de comportamento
era observado desde cedo, como descreve Ferreira (2004, p.28): “A crianga nao
adota uma atitude antecipatéria antes de ser carregada nos bracos e nao
ajustava a posigao do corpo ao da pessoa que a segurava”, logo, era nitido que
a crianga ja se comportava de tal forma precocemente. Amaral (2014) também

pontua em sua obra o desenvolvimento da crianga dos seus 2 meses até os seus



5 anos, confirmando a tese de que o comportamento era desenvolvido desde
cedo.

Um dos importantes marcos da histéria do autismo também se deu sob
os estudos de Lorna Wing, uma psiquiatra inglesa, mae de uma crianca autista,
que nos anos 70 retratou 0 autismo como um espectro de condi¢des, que deveria
ser analisado sob niveis diferentes, uma vez que cada individuo apresentaria
dificuldades especificas. Através de suas pesquisas, Wing conquistou melhores
condices e servicos para os portadores do TEA bem como para suas familias.

Em 1988 foi publicado um estudo sobre a andalise do comportamento
autista pelo psicélogo Iva Lovaas. Ele demonstrou a importancia da terapia
comportamental intensiva para criangas entre 4 e 5 anos, que apresentavam o
seu Ql aumentado dois anos apds serem submetidas a esses atendimentos. A
terapia comportamental e os ambientes de aprendizagem surgiram entdo como

0s principais tratamentos para o autismo nas décadas de 80 e 90.

No dia 2 de abril de 2007, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) criou
o Dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo, com o objetivo de fazer a
populacdo mundial reconhecer a importancia de conhecer e tratar o Transtorno
Espectro Autista, que atinge cerca de 70 milhdes de pessoas no mundo, de
acordo com os dados da OMS.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude e a Organizacao
Mundial da Saude,

O transtorno do espectro autista (TEA) se refere a uma série de

condigdes caracterizadas por algum grau de comprometimento no

comportamento social, na comunica¢ao e na linguagem, e por

uma gama estreita de interesses e atividades que sao Unicas para
o individuo e realizadas de forma repetitiva.

Um dos marcos histéricos mais importantes no Brasil, ocorreu em 2012,
quando foi sancionada a Lei Berenice Piana (12.764/12) a qual instituiu a Politica
Nacional de Protecédo dos Direitos da Pessoa com Transtorno Espectro Autista,
afim de garantir os direitos dos portadores do autismo. Mais tarde, em 2015 essa
protecdo foi ampliada, quando a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia criou o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, como um instrumento

importante para defesa pela igualdade de direitos dos portadores de deficiéncia.



2. O direito dos portadores do autismo na legislacao

O direito dos portadores do Autismo é escasso, a legislacao é falha, cheia
de lacunas e permite que essa “minoria” sofra mais do que o necessario. Esses
direitos sdo “garantidos” pela Constituicdo Federal, pelo Estatuto da Criancga e
do Adolescente (8.069/90), também, pela Lei Berenice Piana (Lei 12.764/12), e
o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (12.146/15). Observa-se o0 ano de criacao
e promulgacao destas duas ultimas leis, 2012 e 2015, ambas muito recentes,
uma demora exorbitante e intoleravel para se legislar sobre o assunto, que &

extremamente delicado e complexo.

Ha também outras leis que incluem o autista como a Lei 13.370/2016 que
reduz a jornada de trabalho de servidores publicas que tenham filhos autistas,
Reduz a jornada de trabalho de servidores publicos com filhos autistas. A Lei
8.899/94 garante a gratuidade no transporte coletivo a pessoa autista
comprovando que a renda € até de dois salarios minimos.

A Lei 8.742/93, Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), que oferece o
Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), tendo direito a um salario minimo por
més. A Lei 7.611/2011, fala sobre a educacao especial e como o atendimento
em instituicdes de ensino deve ser diferenciado e especializado.

A Lei 7.853/ 1989 fala sobre 0 apoio necessario as pessoas que Sao
portadoras de deficiéncia, tais como integrando ela socialmente, se “encaixando
nas dificuldades”, institui a tutela jurisdicional dessa minoria, disciplina sobre
como o Ministério Publico deve atuar e a definicdo de crimes contra elas.

A Lei 10.098/2000 estabelece as normas de acessibilidade a portadores
de deficiéncia. E por fim a Lei 10.048/2000, € a qual da-se prioridade ao
atendimento as pessoas com deficiéncia.

O presidente Jair Bolsonaro sancionou a Lei 13.977, de 2020, que cria a

Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(Ciptea). A norma recebeu o nome de "Lei Romeo Mion”, devido ao filho do
apresentador Marcos Mion ter o transtorno espectro autista, bem como, a sua
luta e campanha para aprovac¢do da mesma, além de ser um ativista da causa.
Seria perfeito se essas leis fossem cumpridas, ndo basta apenas existir,

ela deve ser colocada em pratica, mas, nem sempre acontece. Faz-se


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13370.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8899.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8899.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7611.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7853.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L10098.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L10048.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13977.htm

necessario medida cabiveis, uma fiscalizagédo rigida e um trabalho intenso em
cima disso, sdo pessoas que necessitam de um apoio a mais, tanto pelo custo
do tratamento, tanto pela falta dele.

Tomando como exemplo a Lei Berenice Piana (Lei n® 12.764), € com toda
certeza um marco a positivacdo do direito dos autistas, essa legislacdo é
amplamente vista de forma positiva, mas no olhar mais especifico e necessario,
nota-se a falta de detalhamento, de um entendimento aprofundado sobre o
assunto, sobre OS AUTISMOS, com isso, cria-se um efeito domin6 em todos as

outras leis que tratam do tema, sendo um ponto negativo.

2.1 Autismo e Legislacao no Brasil
A Legislacéo que trata sobre Autismo no Brasil existe, mas como ja citado,
nao significa que seja cumprida. Um desses exemplos € a Lei Berenice Piana
Lei n® 12.764/12, em seu artigo 7°:
Art. 7° O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a
matricula de aluno com transtorno do espectro autista, ou

qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido com multa de 3
(trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

Em cidades grandes que a fiscalizacao chega de forma mais eficaz ja
acontece a recusa de matricula de alunos com o transtorno espectro autista,
quem dird em cidades pequenas, no interior. E corriqueiro, haja vista a falta de
informacao e de compromisso das gestoes escolares, seja da rede publica ou

privada em seguir as leis e tornar o ambiente igualitario e acessivel a todos.

A Lein® 13.146/15, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em seu art. 3°:
Art. 3¢ Para fins de aplicagéo desta Lei, consideram-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para
utilizagao, com seguranca e autonomia, de espagos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informacao e
comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como
de outros servigos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico
ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural,
por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

[l - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada
a atividade e a participacao da pessoa com deficiéncia ou


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.764-2012?OpenDocument

com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusao social;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que limite ou impeca a participacao social da
pessoa, bem como 0 gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos
a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expresséao, a

\

comunicagdo, ao acesso a informacdo, a compreensdo, a
circulacdo com seguranga, entre outros, classificadas em:

d) barreiras nas comunicacoes e na informacao: qualquer
entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou
impossibilite a expressao ou o recebimento de mensagens e de
informacgdes por intermédio de sistemas de comunicagéo e de
tecnologia da informagéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que
impecam ou prejudiquem a participacdo social da pessoa com
deficiéncia em igualdade de condigdes e oportunidades com as
demais pessoas; “ (grifos nossos)

A Lei é clara e tenta contemplar todas as deficiéncias, faz-se necessario
uma fiscalizacdo, um 6rgao especifico para que seja realmente colocado em
pratica o direito positivado. Esses sao alguns exemplos das principais leis no
Brasil que tratam desse tema. E dificil ver o mundo de outra forma que néo seja
a nossa, um universo diferente é dificil de ser observado de fora, mas € uma

necessidade na busca pela equidade.

Faz-se necessario tentar de todas as formas dar oportunidades iguais a
todos, como por exemplo, 0 acompanhamento escolar de criancas autistas, haja
vista que seu desenvolvimento e comportamento € um pouco divergente, criar
oportunidades de trabalho a serem desenvolvidos por pessoas com o transtorno,
bem como todo um ambiente adequado, além disso, em espacgos publicos e
privados que todas as necessidades sejam supridas, como por exemplo,
estacionamento mais préximo da porta de entrada, beneficios em parques de

diversao, entre outros.

2.2. As lacunas da legislacao brasileira que ampara os portadores do
autismo em relacao aos planos de saude privados.

O Estado tem o dever de assegurar o direito a saude a todos os cidadaos,
mas haja vista a grande demanda e diversidade de tratamentos, ele néo
consegue. Com isso, os cidadaos buscam planos de saude na rede privada,
acontece que, mesmo com o custeamento de tratamento privado, o objetivo nao



¢ atingido. Existem muitas brigas judiciais contra os planos por ndo cumprirem o
contratado, em relacdo aos Autistas ndo € diferente, embates e mais embates
judiciais para abarcar e custear todos os tratamentos necessarios, causando

grande desgastes.

As lacunas na legislagdo acarretam uma cadeia de erros e com isso
prejudicam a todos, tanto os portadores, quanto suas familias. A Legislacdo em
relacao aos planos de saude da rede privada, é falha de uma forma que nao tem
explicacdo. Todos os tratamentos e terapias necessarios, 99% das vezes faz-se
necessario recorrer ao judiciario, causando um enorme desgaste e atraso na

vida do portador.

A Lei 12.764/12 institui a Politica Nacional dos Direitos das Pessoas com
Transtorno Do Espectro Autista em seu artigo 32, inciso lll, alinea b:

Il - 0 acesso a agdes e servicos de salde, com vistas a atencao
integral as suas necessidades de saude, incluindo:
b) o atendimento multiprofissional,

Bem como, o artigo 5° desta mesma lei:

Art. 52: A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera
impedida de participar de planos privados de assisténcia a satude
em razao de sua condicao de pessoa com deficiéncia, conforme
dispde o art. 14 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Encontra-se na lei de forma clara e simples, mas de forma genérica. Nao
ha limites de sessdes, ndo ha tipo de terapia, todos sédo diferentes, ndao ha
autismo e sim autismos. Falta uma visdo mais humanitaria, uma visao que
tenha compaixdao, que entenda e que sinta na pele que ha necessidades
especificas. O legislativo € seco e longinquo da realidade, esse tema €
complexo e delicado, faz-se necessario especialistas na criagcdo das leis,
abrangendo todos os pontos de vistas.

3. O direito a saude dos autistas no Sistema Unico de Saude (SUS)

Inicialmente, € importante mencionar que autismo é classificado como um
tipo de transtorno de ordem psiquiatrica, que normalmente pode ser descoberto
ainda na infancia, geralmente até os 3 anos de idade. Este transtorno esta


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26795771/art-3-inc-iii-da-lei-12764-12
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26795758/art-3-inc-iii-b-da-lei-12764-12
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26795644/art-5-da-lei-12764-12

cadastrado na lista de doencas conhecidas internacionalmente, porém, apesar

de ser considerado como doenca, o autismo ndo tem cura.

Mesmo nao existindo cura para o autismo, os portadores desse transtorno
tém como direito 0 acesso a tratamentos psiquiatricos/terapéuticos, que sao
fundamentais para se ter um diagndstico, bem como para auxiliar o
desenvolvimento das criangas, pois o TEA pode afetar a comunicacao, a forma
e a capacidade de aprendizado, bem como a adaptagao dos portadores com o
meio social.

Conforme estabelece o art. 196 da Constituicao Federal Brasileira de
1988:

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario a a¢des e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Dessa forma, € dever do Poder Publico oferecer meios para que todas as
pessoas tenham acesso aos servicos de saude, especialmente para 0s grupos
gue necessitam de um tratamento especial, como os portadores do Transtorno
Espectro Autista (TEA).

O direito a saude trata-se de um direito social fundamental, com base no
que dispde o art. 6° da Constituicdo Federal. A saude é uma condi¢cdo essencial
para a dignidade da pessoa humana, a qual ndo deve ser suprimida, tendo em
vista que poderia acarretar na violacao do direito a vida.

Contudo, na pratica o Sistema Unico de Salide nao funciona de maneira
adequada e faz com que aqueles com melhores condicbes financeiras a
contratem operadoras de saude privadas, enquanto a maioria da populacao fica
a mercé prépria sorte, sofrendo com uma rede publica precaria. (SILVA;
FURTADO, 2019).

3.1 O tratamento oferecido pelo Estado para pacientes autistas

O Sistema Unico de Saude (SUS) utiliza alguns mecanismos de
assisténcia para pacientes com autismo. O Governo oferece em determinadas
cidades, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), os quais estdo devidamente cadastrados no site do

Ministério da Saude.



O diagnodstico dos pacientes geralmente € realizado em um destes
CAPS/RAPS, no entanto, nem todas as cidades possuem estes 6rgaos, o que
acaba dificultando o acesso para algumas familias que precisam se dirigir até a
Secretaria de Saude do Municipio e perguntar sobre onde existe um centro

especializado mais préximo, bem como deslocar-se até este local.

No que se refere ao tratamento para autismo disponibilizado pelo SUS,
destaca-se que o médico responsavel pelo paciente, é quem indica qual o melhor
tratamento para ele. O tratamento mais conhecido e utilizado usualmente € o
ABA, que tem como base principios e procedimentos originados da Analise de
Comportamento. Contudo, é preciso destacar que nem todos os pacientes se
encaixam adequadamente a esse tipo tratamento oferecido, isto devido a
heterogeneidade de cada autista, tendo em vista que todos os pacientes

possuem necessidades especificas.

Quando a familia do ja possui 0 laudo médico em maos, mas o SUS da
regido em que residem ndo possui o tratamento, € preciso que se realize o
pedido na Secretaria de Saude da cidade, para que o paciente seja levado até
outro local para iniciar o tratamento. Ocorre que, muitas vezes o Municipio se

nega a cumprir o pedido, deixando tal familia desamparada.

3.2 A escassez de profissionais capacitados

Além das dificuldades enfrentadas pelos pacientes autistas para ter
acesso ao tratamento na Rede Publica, outro problema recorrente é a falta de
profissionais capacitados para atender essas pessoas. E comum que um
paciente necessite de diferentes tipos de terapia, conforme recomendacgéo

médica.

Contudo, € escassa a lista de profissionais capacitados nessa area, o que
acaba impedindo esses individuos de realizarem as terapias. Terapeutas
ocupacionais, médicos psiquiatras, psicologos e fonoaudiélogos sdo exemplos
de profissionais necessarios para o tratamento, mas, como o nimero de criangas
portadoras do TEA € superior ao de profissionais, a assisténcia ndo alcanca a
todos, deixando assim, muitas familias na lista de espera.

Conforme aduz Magalhaes:



O direito a saude nao implica somente direito de acesso a
medicina curativa. Quando se fala em direito &4 saude, refere-se
a saude fisica e mental, que comeca com a medicina preventiva,
com o esclarecimento € a educacdo da populacio, higiene,
saneamento basico, condi¢coes dignas de moradia e de trabalho,
lazer, alimentacdo saudavel na quantidade necessaria,
campanhas de vacinagédo, dentre outras coisas. Muitas das
doencas existentes no Pais, em grande escala, poderiam ser
evitadas com programas de esclarecimento da populacdo, com
uma alimentacdo saudavel, um meio ambiente saudavel e
condicoes basicas de higiene e moradia. A auséncia de
alimentacdo adequada no periodo da gestacao e nos primeiros
meses de vida é responsavel por um grande ndmero de
deficientes mentais. (MAGALHAES, 2008).

Dessa forma, torna-se clara a importancia de se fazer a intervencgéo
precoce e oferecer terapia 0 mais cedo possivel as criangas autistas, devendo o
Estado aumentar o nimero de profissionais capacitados para a area, bem como
contratar especialistas que possam realizar os diversos tipos de terapia

necessarios para cada caso.

4. O direito a saude dos autistas no ambito da Rede Privada de Saude e
suas limitacoes

O Direito a saude dos autistas no ambito da Rede Privada de Saude é
totalmente limitado, as leis existem, é evidente que o ordenamento juridico tenta
tornar melhor a qualidade de vida dos portadores do Transtorno Espectro Autista,

mas infelizmente ndo sdo cumpridas.

Um exemplo disso é o rol de tratamentos da ANS, ele € taxativo ou
exemplificativo? Ha& diversos embates jurisprudenciais com decisdes
divergentes, com isso abre-se lacunas fazendo com que haja enorme desgaste

e judicializagao de processos como esse.

Faz-se necessario sempre recorrer ao Judiciario para que os planos de
saude arguem com consultas e o tratamento adequado, ainda assim, além da
burocracia, ndo é algo garantido, o plano de saude pode custear hoje e amanha

nao, prejudicando assim o paciente com o transtorno.

A ineficacia das leis gera consequéncias para todos, de forma geral, a
sociedade, que nao entende a necessidade de um tratamento constante e



satisfatorio, a familia dos portadores e aos préprios autistas, € algo que deveria

ser prioritario na saude, e simplesmente néo é.

Os planos de saude delimitam um ndmero “maximo” de sessbes de
terapias com os profissionais especializados, e isso ndo pode existir, quem dita
a quantidade de terapias e quais sé&o, sdo os médicos especializados de acordo
com exames e 0 quadro do Autista. Isso, quando o plano ndo nega, alegando
que as terapias nao constam no rol da ANS (esse rol ndo é taxativo, € apenas
uma base obrigatéria de cobertura dos planos de saude) ou no contrato.

Ha também o seguinte entendimento do STJ:

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

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

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

O argumento utilizado para atrair um maior numero de
segurados a aderirem ao contrato € o de que o sistema privado
suprira as falhas do sistema publico, assegurando-lhes contra
riscos e tutelando sua saude de uma forma que o Estado ndo é
capaz de cumprir. (REsp 1.053.810/SP — 32 turma — Relatora
Ministra Nancy Andrighi, j. 17/12/09)"38

Segundo Renata Flores Tibyrica e Maia Eloisa D’Antino Fama22

O setor de planos de saude cresceu conforme suas proprias
regras. Até 1998, quando foi editada uma lei que o regula, nao
havia nenhuma norma especifica que indicasse quais coberturas
eram obrigatérias, que praticas eram proibidas etc. Em razao
dessa ampla liberdade na conducdo de seu negdécio, as
operadoras de planos de saude foram responsaveis por diversas
praticas abusivas, fato que gerou um embate com a sociedade
civil. Eram comuns a limitagdo do tempo de internagdo em UTI,
a negativa de contratar com determinados grupos populacionais
— como idosos e pessoas com deficiéncia — e a vedacao da
cobertura de algumas doencgas, como a AIDS.

Em decorréncia das praticas das empresas e das lacunas legal
e regulatoria, a relacéo de usuarios dos planos de saude com as
operadoras foi marcada pela forte judicializacdo na década de
1990. Na auséncia de lei especifica, o Codigo de Defesa do


https://monografias.brasilescola.uol.com.br/direito/o-direito-saude-para-individuos-com-transtorno-espectro-autista.htm#sdfootnote38sym
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/direito/o-direito-saude-para-individuos-com-transtorno-espectro-autista.htm#sdfootnote40sym

Consumidor foi — e ainda é — a lei que sustentou as demandas
judiciais. (TIBYRICA FLORES; D’ANTINO FAMA, 2018).
Como ja citado, as leis existem, é claro o desejo do ordenamento juridico
de melhorar a vida do Portador do Transtorno Espectro Autista, mas na pratica

diverge do direito positivado.
4.1 Os planos de saude e a cobertura do tratamento dos pacientes

De inicio ja demonstra a problematizacdo nessa questao de os planos de
saude cobrirem todos os gastos, ha um Projeto de Lei (3768/20) o qual obriga
as operadoras oferecerem todas as especialidades terapéuticas prescritas por
médicos para pacientes com transtorno do espectro autista. Além de que, visa
também proibir a limitagdo do numero de sessdes para o tratamento

multidisciplinar.

Isso afirma a tese aqui desenvolvida: existe a lei, mas ndo existe o
cumprimento, e isso s6 demonstra o quanto o Legislativo esta longe de entender
a realidade. Muitas vezes esses pacientes enfrentam negativas de
procedimentos, interrupcdes e suspensdes das sessdes, pode parecer um
exagero, mas nado €. Um dia sem sessao, € um grande regresso na vida e na

familia daquele autista.

Algumas decisbes como essa nos dao esperanca:

Plano de saude — Autor portador de transtorno do espectro autista
(CID10 — F 84.0) — Necessidade de assisténcia especializada
consistente em psicologia e fonoaudiologia pelo método A.B.A. —
Tratamento indisponivel pelo plano de saude — Auséncia de locais
credenciados para prestar o atendimento prescrito — Reembolso
integral dos valores gastos com o tratamento de forma particular
— Sentenca mantida— Recurso nao provido.

(Apelagdo 1126085-83.2015.8.26.0100; Relator(a): Luis Mario
Galbetti; Orgao Julgador: 72 Camara de Direito Privado; Data do
Julgamento:19/12/2016).

Decisbes que ndo favorecem somente a pessoa com o transtorno do
espectro autista, mas a sociedade em si. Nesse sentido, esclarecem Renata

Flores Tibyrica e Maria Eloisa D’Antino Fama:



Na mesma linha de pensamento, temos que o Poder Judiciario
se mostra um importante ator, dentro do sistema nacional de
protecdo de direitos, na efetivacdo das disposicoes da
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo. Os acérdaos analisados,
sob essa perspectiva, demonstram que o Poder Judiciario tem
se apresentado como importante agente na consecugao do
dever de promover direitos humanos das pessoas com TEA, na
medida em que vem interpretando o direito nacional em
conformidade, nesse ponto, com as disposicoes da Convencao
Internacional.

A ANS, por sua vez, atua em desencontro com os mandamentos
convencionais ao editar um rol de coberturas obrigatorias que
permite as operadoras de planos de saude limitar a cobertura
oferecida as pessoas com TEA. Essa limitagdo, além de impedir
0 acesso das pessoas com TEA a tratamentos multidisciplinares
essenciais para a sua salde, reforca posicionamentos
discriminatérios em relacao as pessoas com deficiéncia, cujas
necessidades existenciais sdo vistas como “fardos” financeiros
as operadoras de planos de saude. (...)

Em termos praticos, caso uma pessoa com TEA seja submetida
pelas operadoras de planos de saude as praticas abusivas
narradas no presente capitulo, pode e deve, caso a solugcao
consensual se mostre inefetiva, buscar a tutela judicial do seu
direito. A discussao pode ocorrer no Juizado Especial Civel, sem
a necessidade de advogado — caso a demanda nao ultrapasse
o valor de 20 salarios minimos — ou na Justica Comum - nesse
ultimo caso, com a necessidade de advogado. As familias que
nao tiverem condigdes de arcar com os custos da contratacao
de advogados podem buscar o auxilio da Defensoria Publica do
Estado. (TIBYRICA FLORES; D’ANTINO FAMA, 2018).
Caminhamos devagar, mas sem cessar. A busca e a luta pela equidade e

efetivacao do direito positivado é infindavel e extremamente necessaria.

4.2 Autismo e contratos de planos de saude sob a ética do direito do
consumidor

O contratante deve saber que é abusivo a negativa do tratamento, e
“forcadamente” deve acionar o Judiciario, para que como consumidor tenha
seus direitos resguardados. A clausula abusiva pode e deve ser contestada, o
prestador de servicos nao pode ter vantagem unilateral. O consumidor fica muito

vulneravel em relacdo aos convénios.

O Cobdigo de Defesa do Consumidor brasileiro em seu art. 6° garante a

protecdo do consumidor em seu inciso 1V:



Art. 62 Sao direitos basicos do consumidor:

IV — a protecao 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

Servicos;
Os contratantes limitam a quantidade de sessbes, caso o tratamento
ultrapasse essa quantidade faz-se necessario a comprovacao, além de que, todo
um processo acionando o judiciario, o0 que leva a um enorme desgaste, atraso

no inicio do tratamento ou até suspenséo dele.

Caso exista urgéncia ou emergéncia, e o tratamento faca parte do plano
contratado e houver negativa da operadora, o consumidor tera direito a
reembolso integral, segundo o art. 12, VIl da Lei 9.656/98:

Reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 12do art. 12 desta Lei, nos limites das obrigacdes
contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiariocom
assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia,
quando nao for possivel a utilizacdo dos servigcos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
de acordo com a relagcao de precos de servicos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no
prazo maximo de trinta dias apds a entrega da documentagao
adequada; (LEI 9.656/98)

Caso o plano de saude nao possua o tratamento necessario dentro de sua
gama, o contratante pode e deve procurar uma clinica particular, tendo direito a
reembolso integral. Mesmo com a vigéncia da Lei n® 9.656, a maioria dos planos
de saude nao cobrem todos os tratamentos, por isso ha incontaveis demandas

judiciais condenando os convénios por negligéncia e danos morais.

5. A busca pelo direito no ambito judicial
A Lei 12. 764/12 que institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos
da Pessoa com Transtorno Espectro Autista, assim dispde:

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

[..]

Il - a atengao integral as necessidades de salde da pessoa com
transtorno do espectro autista, objetivando o diagndstico



precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a
medicamentos e nutrientes;

Reiteramos: apesar de se tratar de um direito garantido por lei, 0 acesso
a saude para as pessoas com autismo ainda é bastante complicado, tanto no
ambito da rede publica, quanto por meio das operadoras privadas de saude. O
tratamento oferecido pelo Sistema Unico de Salide para pacientes com TEA

ainda é escasso, ndo sendo suficiente para suprir toda a demanda existente.

Além de muitos municipios brasileiros nao possuirem centros de
tratamento especializados para autistas, o Estado ndo fornece profissionais
suficientes e especializados para satisfazer a demanda, fazendo com que varias
familias entrem em uma lista de espera, chegando a demorar anos para

conseguir uma vaga.

Ha grande numero de processos judiciais de pacientes com autismo em
face das operadoras privadas de saude, isto porque eles se negam a custear o
tratamento completo, alegando que o plano nao cobre determinados servigos,
em razao da caréncia ou cobertura parcial. Além disso, os planos defendem o
rol de procedimentos ANS como taxativo e que nao sao obrigados a fornecer o
que nao estiver contemplado por ele. Entéo, frequentemente o paciente precisa
buscar o judiciario, para ter o seu direito enquanto consumidor, devidamente

efetivado.

Em uma pesquisa jurisprudencial realizada no TJSP entre os anos de
2013 e 2014 foram analisados todos os processos com decisdes definitivas na
Comarca de Sao Paulo, cujos temas eram relagdes de consumo com planos de
saude, totalizando 4059 casos. (Tribunal de Justica de Sao Paulo, 2015.)

Dentre as decisdes, apurou-se que 92,4% delas foram proferidas em favor
do consumidor, sendo 88% julgadas totalmente procedentes e apenas 4,4% com
acolhimento em parte. Além disso, o tema mais citado foi exclusao de cobertura,

presente em aproximadamente 48% dos casos analisados.

Dessa forma, é possivel perceber o quanto é grande busca pelo direito a
salide no ambito judicial, e mesmo existindo tantas decisdes favoraveis ao



consumidor, 0 acesso ao tratamento para autistas ainda se mostra dificultoso,
seja através dos planos de saude ou pelo préprio SUS. Contudo, € inegavel que
a existéncia de leis mais bem elaboradas e especificas para cobertura de plano
de saude nos casos de autismo poderiam ajudar bastante a evitar a
judicializacdo nesses casos, pois a falta de lacunas na lei faz com que as

operadoras ndo tenham argumentos para negar o tratamento.

5.1 A Omissao do Estado como elemento motivador das acoes judiciais

A Omisséao do Estado € o elemento motivador das a¢des judiciais em face
da rede privada de saude, haja vista a falta de 6rgao especifico para fiscalizagao
e cumprimento efetivo da legislacdo como ja citado. Nesta perspectiva esclarece
Andreas J. Krell, 2000. p.52:

Ha omissao legislativa sempre que o legislador ndo cumpre (ou
cumpre insuficientemente) o dever constitucional de concretizar
imposicoes constitucionais concretas. Ele pode n&o agir (omissao
total) outomar medidas insuficientes ou incompletas
(omissao parcial). (Grifo nosso)

Haja vista a importancia do apoio do Estado, seja na criagédo e
promulgacao das leis, seja na efetivagéo do seu funcionamento, bem como,
criando érgaos especificos que fiscalizem o cumprimento destas. De acordo
com Margal Justen Filho 2006. p. 393-455:

o poder de policia administrativa € a competéncia administrativa
de disciplinar o exercicio da autonomia privada para a realizacao

de direitos fundamentais e da democracia, segundo principios da
legalidade e da proporcionalidade

Logo, vemos o quao importante € a “intromissdo” do Estado em todas as
esferas juridicas e nao juridicas, todo o apoio deve partir do Estado, concluimos
assim que sua omissdao em relacdo ao tema, é uma cadeia alimentar que

prejudica muitas pessoas e familias.

5.2 Codigo de Defesa do Consumidor e a protecao das familias com
autistas

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



As operadoras privadas de saude costumam delimitar, frequentemente,
um numero maximo para as sessbOes de terapia feitas com profissionais
especializados na area do autismo, sob a alegagao de que nao existe previsao
contratual expressa para isso ou que nao constam estes tratamentos especificos
no rol da ANS.

Em 2011, o Supremo Tribunal Federal, por meio da Sumula 469
consolidou o entendimento ja pacificado ha alguns anos, sobre a equiparacao
dos contratantes de operadoras privadas de saude a consumidor. Dessa forma,
nas situagdes de conflitos entre o contratante e o contratado, aplica-se o Codigo
de Defesa do Consumidor para os contratos de plano de saude. (Sumula 469 do
STJ)

E importante mencionar que os contratos realizados pelas operadoras
privadas de saude sao classificados como contratos de adeséo. A esse respeito,
contrato de adesdo é “aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela
autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de
produtos ou servigos, sem que o consumidor possa discutir ou modificar
substancialmente seu conteudo”, conforme dispde o art. 54 do Codigo de Defesa

do Consumidor.

Além disso, o art. 51 do CDC prevé o seguinte:

Sao nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais
relativas ao fornecimento de produtos e servigos que: IV -
estabelecam obrigacdes consideradas iniquas, abusivas, que
cologuem o consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam
incompativeis com a boa-fé ou a equidade (Cédigo de Defesa
do Consumidor, art. 51, IV)

Sendo assim, € possivel perceber que a parte mais “fragil” da relacao
juridica contratual € o préprio contratante. Outrossim, o Codigo aduz que ha a
possibilidade de declaracdo de nulidade de pleno direito para as clausulas
abusivas, que coloquem o contratante em desvantagem, em razdo da

hipossuficiéncia do consumidor.

Portanto, nos casos em que houver delimitacdo ou negativa das sessdes
terapéuticas ou médicas pelos planos de saude, no que se refere ao tratamento
dos portadores do TEA, o consumidor tem o direito ingressar com agéo judicial



para a garantia do servico, ou para fazer o ressarcimento do valor pago, cabendo

inclusive, indenizagdo danos morais.

5.3 O Dever do Estado
No tocante ao dever do Estado, temos como exemplo de positivagéo dos

direitos aqui discutidos, na Constituicdo Estadual do Rio de Janeiro:

Art. 1° O paragrafo unico do artigo 8° da Constituicdo do Estado do Rio

de Janeiro passa a vigorar com a seguinte redagao:

Art. 8% Todos tém o direito de viver com dignidade.

Paragrafo Gnico: E dever do Estado garantir a todos uma
qualidade de vida compativel com a dignidade da pessoa
humana, assegurando a educacdo, os servicos de saude, a
alimentacdo, a habitacio, o transporte, 0 saneamento basico, o
suprimento energético, a drenagem, o trabalho remunerado, o
lazer, as atividades econémicas e a acessibilidade, devendo as
dotagdes orcamentarias contemplar preferencialmente tais
atividades, segundo planos e programas de governo.

O Dever do Estado é garantir o respeito aos direitos fundamentais, a
liberdade e os direitos individuais. O Estado deve criar um modelo a ser seguido,
que mantenha a equidade, liberdade e dignidade num equilibrio. E dever do
Estado também assegurar o direito a saude, seja no sistema publico de saude,

seja criando leis que organizem o sistema privado.

Faz-se necessario que o Estado dé uma condicéo ideal para a saude
publica, no caso das pessoas com Transtorno Espectro Autista (TEA), seja no
diagnéstico rapido, seja no leque de terapias e profissionais capacitados como

ja citado em topicos anteriores.

O Plano de saude é extremamente importante, mas nem todos podem
custear, além de que, geram muitas demandas judicialmente, sendo assim, o
Dever do Estado torna-se extremamente para que todos, sem distingdo, possam

ter 0 acesso e acompanhamento que precisam.

5.4. Principio da Equidade
A equidade € um dos principios doutrinarios utilizado para nortear politicas
publicas de saude e tem relagdo direta com os conceitos de igualdade e justica,



segundo John Rawls, em sua Teoria da Justica. Por meio deste principio, busca-
se reconhecer as diferencas nas condicbes de vida, de saude e nas
necessidades das pessoas, levando em conta que o direito a saude se relaciona
com as diferencgas sociais e deve atender a todas as diversidades.

Além disso, € importante destacar que o Principio da Equidade & de
grande importancia para as minorias, classificacdo onde os portadores de
deficiéncia estao inseridos, sobretudo os portadores do TEA. Sendo assim, tal
preceito confere protecao juridica a estes grupos, fazendo com que seja vedado

qualquer tipo de distingdo ou discriminagao.

Embora exista um arcabouco juridico que assegura esse direito, na
pratica a rede publica de saude ndo fornece o tratamento igualitario as pessoas
com TEA. Os autistas ainda recebem um atendimento bastante precario, com
pouca frequéncia e até mesmo para diversos tipos de deficiéncias nas quais nao
se enquadram. Dessa forma, ndo € possivel o tratamento apresentar resultados

e da equidade ser aplicada de maneira efetiva.

5.5. Analise Jurisprudencial

No dia 10 de dezembro de 2019, a 42 Turma do STJ decidiu, apds julgar o
REsp 1.733.013/PR, de maneira unanime, que o rol de procedimentos médicos
da Agéncia Nacional de Saude (ANS) constitui uma cobertura minima obrigatéria

taxativa, e ndo exemplificativa, como antes era interpretado.

O objetivo da alteracdo de entendimento seria a manutengéo do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato entre as partes, bem como destaca o seguinte

trecho do julgado:

(...) 6. O rol da ANS ¢é solugéao concebida pelo legislador para
harmonizagéo da relagéo contratual, elaborado de acordo com
afericdo de seguranca, efetividade e impacto econdmico. A
unissona doutrina especializada alerta para a necessidade de
ndo se inviabilizar a saude suplementar. A disciplina contratual
exige uma adequada divisao de énus e beneficios dos sujeitos
como parte de uma mesma comunidade de interesses, objetivos
e padrdes. Isso tem de ser observado tanto em relagdo a
transferéncia e distribuicdo adequada dos riscos quanto a
identificagdo de deveres especificos do fornecedor para
assegurar a sustentabilidade, gerindo custos de forma racional



e prudente. (...)* (STJ. REsp 1733013/PR. Quarta Turma. Rel.
Min. Luis Felipe Salomao. DJE 20/02/2020).

Ocorre que, essa mudanga de entendimento se tornou um ponto negativo
para os portadores de TEA que sao contratantes de plano de saude, pois o rol
de procedimentos e eventos em saude elaborado pela ANS constituem a
referéncia basica de cobertura para as operadoras de planos de saude, os quais

s&o atualizados a cada dois anos, pelo proprio 6rgéo.

Sendo assim, esse julgado beneficiou as operadoras privadas de saude,
que se negam a custear alguns tratamentos para os pacientes autistas, alegando
que nédo estao presentes no rol da ANS, o qual era antes considerado meramente
exemplificativo, agora como taxativo, isto é, a cobertura de tratamento e/ou
procedimentos nao englobados por este, ndo mais seria de cobertura

obrigatdria.

Nessa analise jurisprudencial favoravel as pessoas com transtorno

espectro autista:

DIREITO CONTITUCIONAL E DO CONSUMIDOR. PLANO DE
SAUDE. NEGATIVA DE AUTORIZACAO DE EXAME DE
SEQUENCIAMENTO DE EXOMA COMPLETO. CRIANCA
PORTADORA DE AUTISMO. DIREITO A VIDA E A SAUDE.
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. SENTENCA DE
PROCEDENCIA DO PEDIDO INICIAL. Relagdo de Consumo.
Aplicagdo da Lei n® 8.078, de 1990 (Cddigo de Defesa do
Consumidor). Inteligéncia da sumula de n° 608, aprovada na
data de 11/04/2018, pelo e. Superior Tribunal de Justica, no
sentido da existéncia de relacao de consumo entre pessoa fisica
e plano de saude. A¢ao de obrigacao de fazer, que pretende seja
autorizada e custeada, pela operadora de plano de saude ré, a
realizacdo do exame de alta complexidade. Negativa de
autorizacdo, fundada, exclusivamente, na inexisténcia de
cobertura. Rol de procedimentos estabelecido pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), que é meramente exemplificativo, de
modo que a auséncia de previsao de determinado procedimento
ndo afasta a obrigagdo de cobertura pelo plano de saude.
Abusividade das clausulas limitadoras da prestacio de servigos
médicos, quando envolver risco a vida ou a saude do paciente,
como ocorre na espécie. Aplicacdo das sumulas n? 112 e 338,
deste e. Tribunal de Justica. Parecer da douta Procuradoria de
Justica, neste sentido. Precedentes jurisprudenciais. Dano moral
configurado. Inteligéncia da sumula n® 209, deste e. TJRJ.
Manutencdo da verba compensatéria, segundo 0s principios
constitucionais da proporcionalidade e da razoabilidade,
conforme sumula n® 343, deste e. TJRJ. Fixacdo de honorarios



recursais, a teor do disposto no § 11, do artigo 85, do Codigo de
Processo Civil, em vigor. Recurso a que se nega provimento.

(TJ-RJ - APL: 00216113520188190014, Relator: Des(a).
DENISE LEVY TREDLER, Data de Julgamento: 10/03/2020,
VIGESIMA PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Data de Publicacao:
23/03/2020)

Podemos analisar que a Unica fundamentacao dos planos de saude em
sua maioria é a questao do rol da Agéncia Nacional de Saude (ANS), a relatora
em sua decisdo diz que o rol é meramente exemplificativo, sendo assim, é
obrigacdo do plano de saude cobrir 0 exame necessario, abrindo um leque

extremamente necessario para os portadores do autismo.

Os planos de saude sdo muito importantes para quem consegue custear
mensalmente, principalmente quando crianca, haja vista a precariedade da
saude publica, mas é como se eles quisessem “impor” a doenga, o grau, 0s
exames, terapias, e isso ndo pode ser permitido. A Jurisprudéncia favoravel pode
e deve ser utilizada sempre que necessaria para garantir o direito de todos,
principalmente das pessoas que possuem o Transtorno Espectro Autista.

Analisando a jurisprudéncia, concluimos que na maioria dos casos as
decisdes judiciais estdo sendo proferidas em favor dos consumidores com
Transtorno do Espectro Autista, logo, € muito importante que os mesmos
busquem o Poder Judiciario para que seus direitos sejam de fato respeitados e
efetivados.

Faz-se necessario também a criacdo de um precedente ou uma sumula
que em sua tese defenda a celeridade no acesso aos tratamentos, haja vista que
s6 judicialmente, as operadoras de planos de saude irdo sofrer as consequéncias
de acordo com as medidas que forem adotadas, sendo forcadas a cumprirem o
disposto na legislacao, sob pena de san¢édo, com a criacdo de um precedente
tornaria o processo bem mais rapido.

6. Consideracoes Finais

Pelo exposto, observou-se que o direito a saude dos portadores de TEA,
apesar de garantido por lei, ainda encontra muitos obstaculos para ser efetivado



de maneira plena. A rede publica de saude ainda possui uma situacao precaria
no que se refere ao atendimento para autistas, e na tentativa de tornar melhor
as condic¢oes, criou o0 modelo de convénios com os planos privados de saude,
apesar disso, o Estado ndo executa de forma eficaz o seu poder de fiscalizacao,
0 que acaba acarretando mais falhas do que avancos.

Com relacdo aos portadores de autismo que séo contratantes de
operadoras privadas de saude e tem seu tratamento recusado ou limitado, foi
visto que existem diversas jurisprudéncias em que as decisdes sdo favoraveis
ao consumidor, sendo assim, € evidente que existe a protecdo juridica aos
contratantes e que os planos de saude ndao podem se negar, ou limitar o
tratamento, sob pena de incorrer em praticas abusivas, que desfavorecam o

consumidor.

Nos ultimos anos, ocorreram conquistas para o direito dos portadores de
autismo, algumas leis foram criadas como forma de amparar essas pessoas, que
com ajuda dos seus familiares buscam uma sociedade mais inclusiva, tanto na
area da saude, como nos demais ambitos. Apesar da disseminacdo das
informacgdes ser de facil acesso nos dias de hoje, ainda ha varias pessoas que
nao conhecem os seus direitos e por isso ndo tem acesso ao tratamento

necessario.

Assim como foi demonstrado, é dever do Estado promover o acesso a
saude de qualidade aos portadores de TEA, mas nao sé se limitando a isso, 0
Estado também deve ser transparente e levar as informag¢des ao maximo de
pessoas possivel sobre os direitos dos autistas. Isto beneficiara muitas familias
que tem portadores, incentivando-os a buscar tratamento de saude e educagao

para seus filhos, promovendo a inclus&o social.
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