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RESUMO

A saude suplementar no Brasil tem papel fundamental no acesso a terapias para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), embora persistam desafios significativos quanto a cobertura
pelos planos de saude. Este estudo teve como objetivo analisar de que maneira a legislacao brasileira
e as decisdes judiciais impactam o acesso a tratamentos recomendados para pessoas com TEA, com
enfoque na musicoterapia. A questdo norteadora foi: “Como a legislagdo brasileira e os julgados
influenciam o acesso as terapias indicadas para individuos com TEA?”. Parte-se da hipotese de que a
atuacdo judicial ¢ indispensavel para suprir lacunas normativas e contratuais que dificultam a
efetivacdo do direito a saude. Para tanto, realizou-se andlise documental qualitativa de decisdes
judiciais em diferentes regides do Brasil, complementada por revisdo de artigos cientificos obtidos em
bases como SciELO e Google Scholar. Os resultados indicam que, apesar de dispositivos legais como
alLein®12.764/2012 e a Lei n® 9.656/1998, barreiras persistem devido a interpretagdo restritiva do rol
de procedimentos da ANS por parte das operadoras, que frequentemente excluem terapias essenciais,
como a musicoterapia. A jurisprudéncia, entretanto, adota postura protetiva, determinando a cobertura
de tratamentos prescritos por profissionais de saide mesmo quando ndo explicitamente listados,
evidenciando o papel central do Judiciario na garantia da continuidade assistencial. A musicoterapia,
em particular, mostra-se eficaz no desenvolvimento cognitivo, social e emocional, porém seu acesso
muitas vezes depende de intervengao legal. Conclui-se que a integracdo entre marcos legais,
fiscalizagdo judicial e praticas clinicas multiprofissionais ¢ crucial para assegurar o direito a saude das
pessoas com TEA, promovendo um sistema de cuidado mais inclusivo, equitativo e humanizado.
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ABSTRACT

The supplementary health system in Brazil plays a fundamental role in ensuring access to therapies for
individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD), yet significant challenges remain regarding
coverage by private health plans. This study aimed to analyze how Brazilian legislation and judicial
decisions impact access to recommended treatments for people with ASD, with a particular focus on
music therapy. Guided by the research question, “How do Brazilian laws and judicial rulings affect
access to therapies for individuals with ASD?”, the study hypothesizes that judicial intervention has
been indispensable in filling normative and contractual gaps that hinder the realization of the right to
health. A qualitative documentary analysis of court decisions from different regions in Brazil was
conducted, complemented by a systematic review of scientific literature sourced from databases such
as SciELO and Google Scholar. Results indicate that, despite legal frameworks like Law No.
12.764/2012 and Law No. 9.656/1998, barriers persist due to restrictive interpretations of the ANS
procedure list by private operators, which often exclude essential therapies such as music therapy. The
jurisprudence demonstrates a protective stance, mandating coverage of medically prescribed therapies
even when not explicitly listed, highlighting the critical role of the judiciary in ensuring continuity of
care. Music therapy, in particular, is recognized for its contribution to cognitive, social, and emotional
development, yet its provision is often dependent on legal enforcement rather than voluntary
compliance by health plans. In conclusion, the study emphasizes that the integration of legal
frameworks, judicial oversight, and multidisciplinary clinical practices is essential to guarantee the
effective right to health for individuals with ASD, promoting a more inclusive, equitable, and
humanized healthcare system.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Health Insurance. Music Therapy.

RESUMEN

La atencion médica complementaria en Brasil desempena un papel fundamental en el acceso a terapias
para personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), aunque persisten importantes desafios en
cuanto a la cobertura de los planes de salud. Este estudio tuvo como objetivo analizar como la
legislacion brasilefia y las decisiones judiciales impactan el acceso a los tratamientos recomendados
para personas con TEA, con especial atencion a la musicoterapia. La pregunta clave fue: ";Como
influyen la legislacion brasilefia y las decisiones judiciales en el acceso a las terapias recomendadas
para personas con TEA?". La hipdtesis es que la accion judicial es esencial para subsanar las lagunas
regulatorias y contractuales que dificultan el ejercicio del derecho a la salud. Para ello, se realiz6 un
analisis documental cualitativo de decisiones judiciales en diferentes regiones de Brasil,
complementado con una revision de articulos cientificos obtenidos de bases de datos como SciELO y
Google Scholar. Los resultados indican que, a pesar de disposiciones legales como la Ley n.°
12.764/2012 y la Ley n.° 9.656/1998, persisten barreras debido a las interpretaciones restrictivas de la
lista de procedimientos de la ANS por parte de las aseguradoras de salud, que a menudo excluyen
terapias esenciales como la musicoterapia. Sin embargo, la jurisprudencia adopta una postura
protectora, determinando la cobertura de los tratamientos prescritos por profesionales de la salud,
incluso cuando no estan explicitamente enumerados, lo que resalta el papel central del Poder Judicial
para garantizar la continuidad de la atencion. La musicoterapia, en particular, ha demostrado ser eficaz
en el desarrollo cognitivo, social y emocional, pero el acceso a ella a menudo depende de la
intervencion legal. La conclusion es que la integracion de los marcos legales, la supervision judicial y
las practicas clinicas multidisciplinarias es crucial para garantizar el derecho a la salud de las personas
con TEA, promoviendo un sistema de atencion mas inclusivo, equitativo y humano.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista. Planes de Seguro Médico. Musicoterapia.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avangos legislativos conquistados no Brasil nas tltimas décadas, especialmente no
que se refere a protecao dos direitos das pessoas com deficiéncia, persistem lacunas significativas na
efetivacao das garantias fundamentais. A promulgacdo da Lei n° 13.146/2015, o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, representou um marco na luta pela inclusdo social e pela consolidacdo da cidadania
plena. Entretanto, a realidade evidencia que dispositivos como as Leis n® 12.764/2012, 7.853/1989,
8.899/1994 e 10.098/2000, embora robustos no plano normativo, nem sempre se traduzem na pratica
em um acesso amplo e eficaz a direitos essenciais, como o atendimento integral a satide e a garantia
de uma vida digna (Brasil, 2015; 2012; 1989; 1994; 2000).

A cobertura de tratamentos terapéuticos por planos de saude assume relevancia central nesse
debate, sobretudo quando envolve condigdes complexas como o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Embora o Sistema Unico de Satde (SUS) disponha de politicas especificas para o atendimento
de pessoas com TEA, muitas familias optam pelo tratamento na rede privada, tornando-se dependentes
das operadoras de planos de saude (Graga, 2023). Contudo, como aponta Mesquita (2024), a legislacao
brasileira nem sempre estabelece de forma clara a obrigatoriedade de cobertura para terapias nao
convencionais ou complementares, o que fomenta disputas judiciais. Nesse cendrio, a jurisprudéncia,
especialmente oriunda de tribunais estaduais, exerce papel determinante na concretizagao dos direitos
dos pacientes.

Diante dessa conjuntura, a justificativa do presente estudo reside na relevancia social e juridica
de se analisar a judicializa¢do dos tratamentos para pessoas com TEA, em especial no que concerne as
terapias prescritas pelos profissionais de satde e negadas pelas operadoras. Trata-se de um fendmeno
que transcende a esfera contratual, pois coloca em debate a efetividade da legislacdao, a protecao
integral de pessoas em condi¢do de vulnerabilidade e a necessidade de uniformizagdo dos
entendimentos judiciais. Além disso, considera-se a urgéncia de reflexdes criticas sobre a func¢do do
Judicidrio como garantidor de direitos fundamentais frente a omissdes do setor privado e as lacunas
normativas.

O acesso de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) a terapias recomendadas, ainda
enfrenta obstaculos significativos no Brasil, especialmente no que se refere a cobertura pelos planos
de satide. A questdo que orienta esta pesquisa ¢: de que maneira a legislagdo brasileira e as decisdes
judiciais tém impactado esse acesso, diante das lacunas normativas e contratuais que comprometem a
efetivacao do direito a satde? Partindo dessa problematica, este estudo tem como objetivo analisar a
cobertura dos tratamentos destinados a pessoas com TEA pelos planos de satide, com foco na
musicoterapia, a luz da jurisprudéncia. Para alcancar esse propdsito, serd realizada uma analise
documental qualitativa das decisdes do Tribunal de Justica, complementada por revisdo de artigos

cientificos disponiveis em bases como SciELO e Google Scholar, possibilitando uma reflexao critica
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acerca da efetividade das normas e da protecdo aos direitos dos pacientes. A revisdo tedrica esta
estruturada em quatro eixos: o Transtorno do Espectro Autista, os métodos de tratamento disponiveis,
a protecao juridica da pessoa com TEA no Brasil e a relagao entre os planos de satde e o direito ao

tratamento, o0 que permitira uma compreensao integrada sobre o tema.

2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): CONCEITOS E CARACTERISTICAS
CLINICAS A LUZ DA LEI N° 12.764/2012

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ reconhecido como uma condigdo do
neurodesenvolvimento que se manifesta por alteragdes persistentes na comunicacdo verbal e nio
verbal, dificuldades significativas na interacdo social e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento (Zeidan et al., 2022). O Ministério da Saude (2022) classifica 0 TEA como um
disturbio que afeta de maneira abrangente a forma como o individuo percebe, se expressa e interage
com o ambiente, evidenciando impactos profundos no desenvolvimento global.

Ja as alteragdes comportamentais de pessoas com TEA, de acordo com Volkmar e Wiesner

(2019), assumem diversas formas, as quais podem ser incomuns ou frequentes, incluindo

[...] movimentos repetitivos, como maneirismos com as maos, estalar os dedos ou sacudir as
maos, ou movimentos complicados de todo o corpo, como balanceio [...]. Algumas vezes,
incluem ataques de birra ou comportamentos de autoagressdo, como bater com a cabega. A
crianga pode buscar interesses muito incomuns, como, por exemplo, alinhar os brinquedos ou
bonecas em vez de brincar com eles, e ndo tolerar perturbagdes (Volkmar; Wiesner, 2019, p.
216).

A prevaléncia do TEA tem crescido em escala mundial e nacional. Estima-se que, a cada 36
criangas brasileiras, uma seja diagnosticada com o transtorno, o que reforca a necessidade de politicas
publicas e privadas que assegurem acompanhamento continuo e qualificado (Tenente, 2023).
Paralelamente, dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) demonstram a relevancia
social e economica dessa condi¢do ao apontarem que, em janeiro de 2023, o numero de beneficirios
de planos de saude no Brasil era de 50,5 milhdes, chegando a 50,8 milhdes em junho do mesmo ano
(Brasil, 2023).

A primeira infincia representa um periodo crucial para a intervencdo terapéutica. E nessa fase
que o cérebro apresenta maior plasticidade, favorecendo respostas mais eficazes aos estimulos. Por
isso, ¢ fundamental que familiares e profissionais estejam devidamente capacitados para compreender
e acolher as demandas especificas de cada crianga, contribuindo para sua inclusdo e autonomia. A Lei

n® 12.764/2012, define o TEA como:

I - Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagdo da interacdo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada para interagao
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social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relacdes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento (Brasil, 2012).

A origem do autismo permanece incerta, ainda que diversas teorias tenham buscado explica-la.
Para Brito e Vasconcelos (2016, p. 28), fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais sdo
frequentemente relacionados a etiologia do TEA, o que demonstra a complexidade de sua compreensao
e a necessidade de uma abordagem interdisciplinar. Além disso, aspectos sensoriais frequentemente
estdo presentes, levando muitas pessoas a apresentarem hipersensibilidade ou hipossensibilidade a
estimulos como sons, luzes e texturas, o que impacta diretamente na adaptacao social, educacional e
familiar.

No campo diagndstico, destaca-se a importancia de uma avaliagdo comportamental e
neuropsicologica rigorosa, como apontam Braconnier e Siper (2021). A utilizagdo de instrumentos
especificos contribui para a identificacdo precoce dos sinais clinicos, o que possibilita a intervengao
adequada. Um diagnostico impreciso, ao contrdrio, pode resultar em negligéncia terapéutica e
comprometer o desenvolvimento da crianga, reforgando a importancia da capacitagdo de profissionais
especializados.

Nesse sentido, o reconhecimento do TEA como deficiéncia pelo ordenamento juridico
brasileiro fortalece o compromisso com a inclusdo e o acesso a direitos fundamentais. A Lei n°
12.764/2012, ao instituir a Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, destaca como caracteristicas essenciais do transtorno as dificuldades significativas
na comunicag¢ao e na reciprocidade social, refor¢ando o entendimento de que o TEA demanda atencao

continua, especializada e integral (Brasil, 2012)

2.1 METODOS TERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

O tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é¢ um processo complexo que exige uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo diferentes areas da satide e da educacdo. A articulagdo entre
saberes clinicos e terapéuticos ¢ essencial para favorecer avancos significativos no desenvolvimento
fisico, cognitivo, emocional e social das pessoas com TEA (Cruz, 2022). A diversidade de métodos
terapéuticos busca respeitar as singularidades de cada individuo, promovendo uma atencao integral e
humanizada.

Com o avango das ciéncias da satide, multiplas terapias vém sendo utilizadas no tratamento do
TEA. Entre as mais comuns encontram-se a fonoaudiologia, fisioterapia, psicopedagogia, terapia
ocupacional, musicoterapia e equoterapia (Cruz, 2022). Além dessas, destacam-se métodos mais
especificos e frequentemente objeto de judicializacdo, como a Anélise do Comportamento Aplicada

(ABA), a Integracdo Sensorial, o Método Denver, o Modelo de Intervencdo em Grupo (MIG®), o
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Me¢étodo Bobath e o uso de trajes ortopédicos ou suits. Apesar da comprovada eficacia clinica, tais
intervengdes apresentam elevado custo, exigem continuidade prolongada e demandam
acompanhamento constante por profissionais habilitados, o que restringe o acesso da maioria das
familias (Yu, 2021).

Dentre as praticas complementares, a musicoterapia vem ganhando crescente destaque por seu
potencial terapéutico. A Autism Science Foundation (2023) ressalta que a associa¢do da musicoterapia
com a fonoaudiologia e a fisioterapia pode gerar beneficios significativos para o desenvolvimento de
criancas com TEA. No mesmo sentido, o Ministério da Saude (2017) reconhece o valor terapéutico
dos elementos musicais — som, ritmo, melodia e harmonia — ao incorpora-la as Praticas Integrativas
e Complementares do SUS (PNPIC), considerando-a um recurso eficaz para o cuidado fisico, mental,
emocional e social.

A pratica da musicoterapia fundamenta-se no uso intencional da musica por profissionais
especializados, com base em diferentes abordagens teoéricas que vao desde as correntes
comportamentais até perspectivas humanistas e psicanaliticas (Simpson; Keen, 2011; Rabeyron et al.,
2019). Pesquisas apontam resultados positivos no desenvolvimento de habilidades de comunicagao,
interagdo social e autocuidado (Geretsegger et al., 2014), além de contribuirem para a diminui¢do de
comportamentos estereotipados e para a ampliagdo da atengdo e da fala (Lanovaz et al., 2012;
Sandiford et al., 2013; Thompson; Abel, 2018). Entretanto, a auséncia de padroniza¢cdo metodoldgica
e a diversidade de técnicas dificultam a replicagdo dos resultados em larga escala, limitando a
consolida¢do cientifica da pratica (Robb; Carpenter; Burns, 2011; Applewhite et al., 2022).

Ainda assim, estudos recentes refor¢am o papel promissor da musicoterapia como recurso
terapéutico. Para Sharda et al. (2018) e Brondino et al. (2015), essa intervencao potencializa ganhos
na cognic¢do e na socializacdo, favorecendo a expressao emocional. Pesquisadores como Vaudreuil et
al. (2022) e Nnanyelugo et al. (2019, p. 3) ressaltam que a musica, ao acessar dimensdes subjetivas e
emocionais profundas, configura-se como uma aliada valiosa na promoc¢ao da saude mental e no
enfrentamento do sofrimento psiquico.

Apesar das evidéncias cientificas, as barreiras econOmicas e a resisténcia das operadoras de
saide em custear terapias como a ABA, o Método Denver e a propria musicoterapia (Yu, 2021)
resultam em frequente necessidade de judicializagdo. Tal cendrio revela ndo apenas o descompasso
entre as demandas clinicas e as politicas de cobertura, mas também a urgéncia de garantir efetividade
a Lei n® 9.656/1998 (Brasil, 1998), que regulamenta os planos de satde. Assim, embora desafios
metodologicos e estruturais persistam, a integragao das diferentes praticas terapéuticas, especialmente

a musicoterapia, mostra-se essencial para assegurar cuidado global e efetivo as pessoas com TEA.
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3 A PROTECAO JURIDICA DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
NO ORDENAMENTO BRASILEIRO

O Brasil vem avangando gradualmente na protegao juridica das pessoas com deficiéncia, em
especial daquelas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A promulgagao da Lei
n°® 13.146/2015 o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia representou um marco para a inclusdo social e
para o reconhecimento da cidadania plena (Brasil, 2015). Contudo, apesar do arcabouco normativo
existente, ainda persistem lacunas significativas no cumprimento efetivo de direitos fundamentais,
como saude e dignidade, previstos também nas Leis n® 12.764/2012, 7.853/1989, 8.899/1994 e
10.098/2000 (Brasil, 2015).

A legislacdao brasileira reconhece expressamente a pessoa com TEA como pessoa com
deficiéncia, assegurando-lhe protecdo juridica em multiplas areas da vida, com destaque para saude,
educacdo e dignidade humana (Brasil, 1988). Tal prote¢do ¢ respaldada por um conjunto normativo
robusto, que se inicia com a Constitui¢ao Federal de 1988 e se expande por diplomas especificos, como
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990) e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n°® 13.146/2015). Ambos reforcam a garantia de acesso a direitos sociais basicos, incluindo
desenvolvimento pleno, convivéncia familiar e comunitéria e saude integral (Brasil, 1990; 2015).

No entanto, o maior avango legislativo especifico ocorreu com a promulgagdo da Lei n°
12.764/2012, que instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. Essa norma ¢ considerada um divisor de aguas, pois estabeleceu diretrizes para a
promoc¢do da cidadania, da dignidade e do acesso universal aos servigos de saude, educagdo e
assisténcia social (Brasil, 2012).

O tratamento do TEA exige abordagem interdisciplinar, envolvendo psicologia,
fonoaudiologia, psicopedagogia, terapia ocupacional, nutricdo, fisioterapia e outras especialidades.
Segundo Lacerda (2020), para ser eficaz, esse acompanhamento deve ocorrer de forma intensiva entre
25 e 40 horas semanais, durante ao menos dois a trés anos podendo, em muitos casos, se estender por
toda a vida.

Nesse contexto, a Constituicdo Federal de 1988 garante, em seu artigo 1°, inciso III, o principio
da dignidade da pessoa humana, fundamento indispensavel para a efetivagdo de direitos como vida
(art. 5° caput) e saude (art. 6°, caput). O artigo 196 reforca que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, impondo ao poder publico o compromisso com condigdes adequadas de bem-estar fisico e
mental. Como ressaltam Rossato, Lépore e Cunha (2018, p. 129), esse direito, quando se refere a
criangas e adolescentes, ganha maior relevancia, pois sua inobservancia pode gerar danos irreversiveis.

A Constitui¢ao também admite a coexisténcia dos sistemas publico e privado de saude. O artigo
199 permite a participacdo da iniciativa privada, desde que em conformidade com principios

constitucionais e sob regulacao estatal (Brasil, 1988). Nesse sentido, planos e seguros privados devem
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respeitar normas protetivas das pessoas com deficiéncia, o que inclui cobertura integral ao tratamento
do TEA.

A Lein® 12.764/2012, em seu artigo 5°, proibe expressamente a recusa de admissao de pessoas
com autismo em planos de saude e obriga a cobertura multiprofissional. No Maranhao, por exemplo,
decisdes judiciais tém garantido a criangas autistas acesso a tratamentos essenciais diante de negativas
arbitrarias de operadoras (Brasil, 2012). De forma complementar, a Lei n°® 9.656/1998, que regula os
planos privados de satde, reforca que a condi¢dao de deficiéncia inclusive no caso do TEA nao pode
justificar exclusdo, limitagdo ou restricdo de cobertura (Brasil, 1998).

A despeito dessa legislagdo, a inércia de alguns entes privados e a omissdo de oOrgaos
reguladores frequentemente comprometem a efetividade dos direitos, levando a judicializacdo.
Exemplo disso foi a A¢do Civil Publica n° 1005197-60.2019.4.01.3500, ajuizada pelo Ministério
Publico Federal em Goias, com pedido de tutela provisoria para assegurar acesso irrestrito a sessdes
terapéuticas e exigir da ANS protocolos clinicos especificos para o tratamento do autismo (Ministério
Publico Federal, 2019). Situacao semelhante ocorreu no Acre, com a Ag¢ao Civil Publica n® 1004183-
52.2020.4.01.3000, que resultou em decisao liminar reconhecendo a inadequagao dos limites impostos
pela Resolucdo Normativa n° 428/2017 da ANS e garantindo acesso integral a terapias
multiprofissionais (Ministério Publico Federal, 2020a).

Na Bahia, a Ac¢ao Civil Publica n® 1051635-31.2020.4.01.3300 teve como objetivo afastar
limites para sessdes multiprofissionais e obrigar a ANS a elaborar protocolos clinicos adequados
(Ministério Publico Federal, 2020b). J4 em Sao Paulo, a Ag¢do Civil Publica n® 5003789-
95.2021.4.03.6100 buscou compelir a inclusdo de diretrizes terapéuticas mais compativeis com a
complexidade do TEA (Ministério Publico Federal, 2021).

Ainda que exista um arcabouco normativo consolidado, a distdncia entre lei e pratica exige
atuacdo firme do Judicidrio e do Ministério Publico para assegurar que direitos legalmente

reconhecidos se traduzam em acesso real e continuo a tratamentos adequados.

4 PLANOS DE SAUDE E A GARANTIA DE TRATAMENTOS PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA BASEADO NA ANALISE JURIDICA

A satde suplementar no Brasil tem se tornado cada vez mais relevante, sobretudo no que diz
respeito ao acesso de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) as terapias necessarias. Dados
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) indicam que, em janeiro de 2023, havia 50,5
milhdes de beneficidrios de planos de saude, alcangando 50,8 milhdes em junho do mesmo ano
(BRASIL, 2023). Apesar do crescimento expressivo da cobertura, a efetividade no acesso aos
tratamentos ainda enfrenta desafios significativos, especialmente para individuos com necessidades

terapéuticas especificas, como os diagnosticados com TEA.
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A recusa das operadoras em custear terapias essenciais indicadas por profissionais da saude ¢
uma realidade recorrente, abrangendo intervencdes como Anélise do Comportamento Aplicada (ABA),
musicoterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e acompanhamento nutricional.
Frequentemente, tais negativas se fundamentam no argumento de que os procedimentos nao estdo
incluidos na Resolucdo Normativa n® 428/2017 da ANS, sendo interpretado pelas operadoras como um
rol taxativo e excludente. Essa pratica coloca em discussdo ndo apenas a cobertura contratual, mas
também a prote¢ao do direito fundamental a satde, previsto na Constituicao Federal, e o dever das
operadoras enquanto prestadoras de servicos essenciais (Neto et al., 2025).

Nesse cendrio, a via judicial surge como instrumento indispensavel para a efetivagdo dos
direitos das pessoas com TEA. Conforme destacam Divino e Antunes (2022), a judicializagao permite
aos consumidores exigir a cobertura de tratamentos prescritos por seus médicos, exigindo atencdo as
clausulas contratuais que delimitam exclusdes de cobertura e definem a natureza das terapias. Martins
(2022) aponta que o desconhecimento sobre essas clausulas contribui para a vulnerabilidade das
familias frente as operadoras, frequentemente sobrecarregadas pelo cuidado continuo e intenso que o
TEA demanda. Assim, a jurisprudéncia tem consolidado o entendimento de que a cobertura deve ser
ampla, continua e pautada nas necessidades clinicas, e ndo restrita ao que consta em rol preestabelecido
(Martins, 2022).

O papel do Poder Judicidrio tem se mostrado determinante na prote¢ao dos direitos das pessoas
com TEA. Casos emblematicos, como cancelamentos unilaterais de contratos por operadoras em
periodos de crise ou grande demanda, reforcam a necessidade de intervencao judicial para assegurar o
tratamento continuo e adequado, conforme destacado por Cavalieire (2021). Em decisdo marcante, o
Superior Tribunal de Justica (STJ) reconheceu a obrigatoriedade das operadoras de custear terapias
multidisciplinares para pessoas com TEA, mesmo quando os procedimentos ndo estdo expressamente
listados pela ANS, consolidando a efetivacdo dos direitos previstos na Lei n® 12.764/2012 (Oliveira;
Lehfeld, 2022). Além disso, o Judiciario tem promovido avancos ao reconhecer direitos
complementares, como a reducdo da jornada de trabalho dos pais de criangas com TEA, permitindo
acompanhamento mais proximo dos cuidados necessarios (Camara dos Deputados, 2021).

A Acao Civil Publica n° 1005197-60.2019.4.01.3500, em tramite na Justica Federal da 1*
Regido, propde a inclusdo de terapias para TEA no rol da ANS, evidenciando o clamor social por
mudangas na regulamentagdo vigente. A negativa de cobertura ndo fere apenas contratos, mas viola
preceitos constitucionais fundamentais, como o direito a saude (art. 6°, CF) e a vida (art. 5°, CF), além
do artigo 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que garante a todos uma vida digna e
acesso a cuidados médicos adequados (Brasil, 2019).

A legislagdo brasileira refor¢a essa prote¢ao. A Lei n® 12.764/2012 reconhece a pessoa com

TEA como pessoa com deficiéncia, garantindo diagnostico precoce, acompanhamento
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multiprofissional, nutri¢do adequada, terapia nutricional e acesso a informagdes essenciais para o
tratamento (Brasil, 2012). Ja a Lei n® 9.656/1998 estabelece que a condicao de deficiéncia ndo pode
justificar a exclusdo ou limitacdo de cobertura por operadoras de planos de saude (Brasil, 1998).
Complementarmente, decisdes como a Simula 102 do Tribunal de Justica de Sdo Paulo consolidam a
jurisprudéncia protetiva, afirmando que a negativa de custeio de tratamentos prescritos por médicos
assistentes ¢ abusiva, mesmo quando ndo incluidos no rol da ANS (TJSP, 2017; CREMEC, 2020; Boas
e Pinho, 2024).

O Conselho Regional de Medicina do Ceara (CREMEC, 2020) também reforca que o médico
tem autonomia para indicar o tratamento mais adequado, cabendo ao paciente aceitar ou nao, € ndo as
operadoras interferirem nessa relagdo. Isso corrobora o entendimento de que a prescricdo médica,
devidamente fundamentada, deve ser respeitada tanto pelo Judicidrio quanto pelos planos de saude.

As decisdes judiciais mais recentes tém caminhado no sentido de priorizar o acesso a saude em
detrimento da rigidez normativa. Um exemplo expressivo foi o julgamento do Recurso Especial n.
2.014.453/SP, no qual a Terceira Turma do STJ confirmou que a negativa de cobertura, inclusive da

musicoterapia, para um menor com TEA, ¢ considerada abusiva.

A recusa de cobertura de tratamento multidisciplinar, inclusive com musicoterapia, prescrito
por profissional habilitado para paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
caracteriza pratica abusiva, uma vez que o rol da ANS ¢ taxativo, mas admite exce¢des quando
o tratamento for imprescindivel, ndo houver substituto terapéutico ¢ a indicagdo médica
estiver devidamente fundamentada.”(STJ, REsp 2.014.453/SP, Rel. Min. Nancy Andrighi,
Terceira Turma, julgado em 11/04/2023, DJe 13/04/2023).

A-relatora Nancy Andrighi afirmou que, embora o rol da ANS seja taxativo, ele admite excegoes
quando o tratamento ¢ imprescindivel e ndo possui substituto terapéutico (STJ, 2023).

No entanto, conforme apontam Zeidan et al. (2022), a complexidade do transtorno exige nao
apenas normativas amplas, mas politicas publicas sensiveis e eficazes, capazes de atender as
singularidades clinicas e sociais de cada individuo. A fratura entre o texto legal e sua efetivagdo ¢ um
obstaculo recorrente, que exige andlise critica e medidas estruturantes. Tal ideia ¢ sublinhada por
Madaleno (2017, p. 59), ao afirmar que, “dotados de direitos especiais, t€m as criancas e adolescentes,
por sua exposicao e fragilidade, prioridade em sua protecao [...]".

A atuacdo do Ministério Publico, em acdes civis publicas nos estados do Acre, Goias, Bahia e
Sao Paulo, também evidencia a necessidade de suspender limites arbitrarios impostos pelas operadoras
e pela ANS, garantindo o acesso continuo as terapias (Ministério Publico Federal, 2019; 2020a; 2020b;
2021; Divino e Antunes, 2022).

Por fim, a jurisprudéncia nacional tem avangado no sentido de interpretar o rol da ANS como
exemplificativo e ndo excludente, priorizando a dignidade da pessoa humana e o direito a saude

integral. O STJ reforca a obrigatoriedade do custeio de tratamentos indicados por profissionais de
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saude (Oliveira; Lehfeld, 2022), enquanto decisdes que permitem a reducdo da carga horaria dos pais
de criancas com TEA (Camara dos Deputados, 2021) demonstram maior sensibilidade as
especificidades do cuidado. Assim, a protecao juridica precisa ser efetiva e pratica, sob pena de manter
o TEA como deficiéncia negligenciada, tanto no discurso quanto na a¢ao, evidenciando a importancia

da atuacdo judicial e da regulacdo adequada no acesso a tratamentos essenciais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises conduzidas indicam que, embora o ordenamento juridico brasileiro ofereca
dispositivos claros para a protecao das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), como a Lei
n® 12.764/2012 e a Lei n® 9.656/1998, a efetividade desses direitos ainda depende fortemente da
atuacdo judicial. A existéncia de lacunas normativas, aliada a interpretacdo restritiva de rol de
procedimentos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e por algumas operadoras de
planos de satude, limita o acesso a terapias essenciais, como a musicoterapia, cuja importancia
terapéutica para o desenvolvimento global do individuo com TEA ¢ amplamente reconhecida na
literatura cientifica.

A jurisprudéncia tem se mostrado um instrumento crucial para a garantia do direito a saide,
permitindo que decisdes judiciais determinem a cobertura de tratamentos recomendados por
profissionais de satide, mesmo quando nao incluidos no rol da ANS. Casos analisados evidenciam que
a intervencao do Judiciario ndo apenas assegura a continuidade do tratamento, mas também corrige
distor¢des decorrentes de praticas contratuais restritivas, promovendo maior equidade no acesso as
terapias e refor¢ando a protegdo da dignidade da pessoa humana.

Adicionalmente, a pesquisa revelou que, embora a musicoterapia seja um recurso terapéutico
reconhecido por sua eficicia em aspectos cognitivos, sociais € emocionais, ainda enfrenta barreiras
significativas de implementagdo no contexto privado. A resisténcia das operadoras em custear essa
terapia refor¢a a necessidade de politicas publicas mais sensiveis e protocolos clinicos que reconhegam
sua relevancia, bem como a importancia de estudos que ampliem a base cientifica sobre os impactos
da musica no cuidado integral das pessoas com TEA.

Portanto, conclui-se que a combinacgdo entre legislacdo, decisdes judiciais e pratica clinica
multidisciplinar ¢ essencial para a efetivagdo do direito a saide de pessoas com TEA. A atuacdo
judicial, ao suprir lacunas legais e contratuais, garante nao apenas o acesso a tratamentos necessarios,
mas também contribui para a consolida¢ao de um sistema de saude mais inclusivo € humanizado. O
presente estudo reforcou a necessidade de estratégias integradas entre operadores do direito,
profissionais de saude e gestores publicos para assegurar que o tratamento de individuos com TEA seja

continuo, abrangente e alinhado as necessidades especificas de cada paciente.
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