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RESUMO

O presente artigo aborda a prote¢do juridica das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
no Brasil, analisando o Tema 1082 do Superior Tribunal de Justica (STJ) e sua relagdio com o
ordenamento juridico brasileiro. Por meio de uma revisdo bibliogréafica e anélise da legislagdo vigente,
busca-se compreender os avangos ¢ desafios no reconhecimento e garantia dos direitos das pessoas
com TEA, especialmente no contexto de politicas publicas inclusivas e da responsabilidade do Estado
em assegurar atendimento adequado. O Tema 1082 do STJ, que discute a obrigatoriedade do
fornecimento de terapias para pessoas com TEA pelos planos de saude, ¢ analisado sob a perspectiva
dos direitos fundamentais e da dignidade da pessoa humana. O artigo destaca a relevancia de uma
abordagem juridica que promova a inclusdo, a igualdade e a protecdo das pessoas com TEA, conforme
0s principios constitucionais € as normativas internacionais ratificadas pelo Brasil.
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1 INTRODUCAO

O Brasil possui um dos maiores programas de assisténcia a saide do mundo, o SUS, apesar
disso ¢ sabido que o funcionamento do programa anda longe do ideal. Por conta disso, as pessoas tém,
a cada dia mais, procurado programas particulares de assisténcia a saude, os planos de satude.

As operadoras, por sua vez, como empresas que sao, objetivando sempre o maior lucro possivel,
via de regra elaboram contratos que, por serem de adesdo, privilegiam seus proprios interesses,
colocando os consumidores em situagdo de flagrante vulnerabilidade. Nao sdo raros os casos em que
a operadora, diante do custo do tratamento a que o consumidor necessita ser submetido, nega a
autorizacdo ou mesmo rescinde o contrato a fim de se furtar a cobertura. E esse tipo de situagdo tém
se tornado rotineira nos casos de tratamentos de pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista).

O Transtorno do Espectro Autista ¢ uma condi¢do neuroldgica que afeta o desenvolvimento por
completo, com mais énfase nas areas de comunicacio, interacdo social ¢ comportamento,
abrangendo uma ampla gama de manifestacdes, que podem variar de pessoa para pessoa, desde casos
leves, em que a pessoa ¢ capaz de levar uma vida relativamente independente, até casos graves, que
requerem cuidados especializados ao longo da vida.

Exatamente por conta da especificidade do transtorno, seu tratamento ¢ multidisciplinar e
personalizado, levando em conta as necessidades de cada individuo, incluindo Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, terapia cognitivo-
comportamental (TCC), interven¢des educacionais, tutoria escolar, equoterapia, arteterapia,
musicoterapia, além de acompanhamento médico e medicamentoso para controle de ansiedade,
hiperatividade, ou até mesmo agressividade. Trata-se, portanto, de um tratamento caro e de longo
prazo; o que tem motivado a rescisdo unilateral de muitos contratos de assisténcia a saide por
parte das operadoras.

De olho nisso, o Superior Tribunal de Justi¢a, ao julgar os REsps. n.°s 1.842.751/RS e
1.846.123/SP sob a sistemadtica dos recursos repetitivos, editou o Tema n.° 1082, trazendo importante
entendimento para a protecao dos usudrios de planos de saude, vedando a interrupcao de contratos de
plano de satde coletivos onde figurem pessoas que estejam internadas ou em tratamento médico
continuo, até que haja a respectiva alta.

Entretanto, as operadoras de planos de satide t€ém argumentado que esse entendimento ndo se
aplica as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sob a justificativa de que o autismo €
uma condi¢do permanente e, portanto, ndo ha possibilidade de alta médica.

Em relagdo a legislacdo especifica voltada para as pessoas com Transtorno do Espectro Autista

(TEA), o Congresso Nacional ja havia promulgado a Lei Federal n°® 12.764/2012, que estabelece a
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Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e promove
alteragcdo no § 3° do artigo 98 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Este dispositivo legal ¢
comumente conhecido como Lei Berenice Piana. Posteriormente, a Lei Federal n°® 13.977/2020
modificou essa legislagdo, criando a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Ciptea), recebendo a denominagdo de Lei Romeo Mion. Diversas outras normas foram
promulgadas e integram o conjunto juridico destinado a protecao dos direitos das pessoas com TEA,
as quais serao discutidas ao longo deste trabalho.

Esses dispositivos legais surgiram como mecanismos fundamentais para garantir os direitos das
pessoas com TEA, ao mesmo tempo em que atendem ndo apenas aos objetivos fundamentais da nagao,
conforme descrito na Constituicdo Federal, mas também aos proprios principios estruturantes do pais,
destacando-se, em especial, a valorizagdo e protecao da dignidade da pessoa humana, conforme artigo
1°, inciso III, da Constituicao Federal.

Atualmente, reconhece-se que ha um grande desafio em assegurar a efetividade dos direitos
das pessoas com TEA. As dificuldades associadas a esse desafio ndo s3o meramente circunstanciais.
Historicamente, a humanidade tende a se afastar de membros que, por qualquer razdao, nao se
enquadram nos padrdes sociais predominantes. Embora esse afastamento, em muitas situagdes, tenha
assegurado a sobrevivéncia coletiva, também tem resultado na exclusdo de individuos que mais
necessitam de aceitacdo para alcangar uma vida digna, com liberdade e justiga.

Por isso, o presente artigo busca refutar esse argumento, defendendo o entendimento de que as
pessoas com o TEA sdo sim beneficiadas pelo Tema n.® 1082 do STJ, a luz de diversas normas juridicas
e principios constitucionais e infraconstitucionais, notadamente a “Lei Berenice Piana”, o Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente, a Convengao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, o

Cddigo de Defesa do Consumidor, entre outros.

2 O TEMA N.°1.028 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

E necessario esclarecer que a edi¢io do Tema n.° 1082 pelo E. Superior Tribunal de Justica
(STJ) nao surgiu “do nada”, mas sim por conta da necessidade de se estabelecer um entendimento
uniformizado acerca da continuidade de contratos de planos de saude coletivos em situagdes
especificas, com foco na protecdo dos direitos dos consumidores. Essa decisdo se tornou
imprescindivel devido as inimeras disputas judiciais envolvendo operadoras de planos de saude e seus
beneficidrios, muitas vezes motivadas pela interrupgdo abrupta de tratamentos essenciais, gerando um
risco iminente a saude e a vida dos usuarios. Exatamente por isso a tese fixada ¢ tdo direta, ndo

deixando margem para interpretacdes tergiversadoras:
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A operadora, mesmo apds o exercicio regular do direito a rescisdo unilateral de plano coletivo,
devera assegurar a continuidade dos cuidados assistenciais prescritos a usudrio internado ou
em pleno tratamento médico garantidor de sua sobrevivéncia ou de sua incolumidade fisica,
até a efetiva alta, desde que o titular arque integralmente com a contraprestacdo devida. (STJ)

A interpretacdo teleoldgica do conteudo do julgado ndo deixa dividas de que o espirito dos
julgadores esteve direcionado a garantir o direito a saide como um direito fundamental, consagrado
na Constituicao Federal. O artigo 6° da Constitui¢ao elenca a saude como um dos direitos sociais
primordiais, assegurando a sua tutela por meio de uma série de dispositivos legais que visam proteger
o bem-estar da populagdo. Nesse contexto, o STJ, ao fixar uma tese clara e objetiva, buscou evitar
abusos por parte das operadoras de planos de saude, garantindo que a continuidade do tratamento de
saude nao fosse comprometida por questdes meramente contratuais ou comerciais.

Ademais, a relevancia da tese fixada pelo Tema n.° 1082 ¢ enfatizada pelo contexto
socioecondmico em que muitos brasileiros dependem de planos de satde coletivos para acessar
servigos médicos de qualidade. Planos coletivos, diferentemente dos planos individuais, sio
comumente firmados por empresas, associacdes ou entidades de classe e, devido a essa natureza,
costumam ser rescindidos de maneira unilateral por parte das operadoras. Essas rescisdes, em muitos
casos, ocorrem sem a devida protecdo aos beneficiarios que se encontram em situagdes criticas de
saude, o que motiva a atuacao do Judiciario na protecao dos consumidores.

Um ponto central no julgado ¢ a énfase no principio da boa-fé contratual, que permeia todas as
relacdes de consumo, incluindo os contratos de planos de satde. A boa-fé, conforme disposto no artigo
422 do Codigo Civil, exige que as partes ajam com lealdade, transparéncia e respeito aos legitimos
interesses uma da outra. No ambito dos planos de saude, isso significa que as operadoras tém a
obrigacdo de respeitar as expectativas legitimas dos consumidores, especialmente em casos que
envolvem a saude e a vida dos usuarios.

A tese fixada pelo STJ reforga essa obrigacao ao estabelecer que a operadora deve assegurar a
continuidade dos cuidados assistenciais prescritos a usudrios internados ou em pleno tratamento
médico garantidor de sua sobrevivéncia ou de sua incolumidade fisica, mesmo apds o exercicio regular
do direito a rescisdo unilateral. Essa decisdao busca equilibrar a relagdo contratual, impedindo que
interesses econdmicos se sobreponham aos direitos fundamentais dos consumidores. No entanto, para
que o tratamento continue, € necessario que o titular arque integralmente com a contraprestacao devida,
o que também demonstra uma tentativa de balancear os interesses das partes envolvidas.

O direito a satde ¢ amplamente protegido tanto por normas constitucionais quanto por
legislagdes infraconstitucionais. O artigo 196 da Constituigdo Federal ¢ um exemplo claro disso, ao

estabelecer que "a satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
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econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes € servigos para sua promogao, protecao e recuperagao'. A partir dessa premissa, o
Judiciario tem um papel fundamental em assegurar que as garantias de protecdo a saude sejam
efetivamente respeitadas, tanto pelo poder ptblico quanto por entidades privadas, como as operadoras
de planos de saude.

A decisao do STJ no Tema n.° 1082 ¢ uma manifestacao desse papel protetivo, garantindo que
tratamentos em andamento ndo sejam interrompidos de forma abrupta. Segundo Sestelo (2017), a
interrupcao de tratamentos médicos, especialmente em casos de doengas cronicas ou graves, pode
causar danos irreparaveis ou até mesmo levar a morte do paciente. Por isso, a continuidade do
tratamento ¢ uma medida de justica e protecao a dignidade da pessoa humana, principio fundamental
da nossa Constituigao.

A Lei dos Planos de Satde (Lei n.° 9.656/1998) ¢ um marco regulatorio importante no Brasil,
estabelecendo diretrizes para o funcionamento das operadoras e a prestagdo de servigos aos
beneficiarios. Embora a lei contemple varias prote¢des aos consumidores, ainda existem lacunas que
o Judiciario precisa preencher, especialmente quando se trata de rescisdes contratuais e da continuidade
de tratamentos essenciais. O artigo 35-C dessa lei, por exemplo, obriga as operadoras a cobrir
atendimentos de urgéncia e emergéncia, mas ndo especifica o que ocorre quando ha uma rescisao
unilateral de contratos coletivos, gerando a necessidade de interven¢des como a do STJ.

O julgado do Tema n.° 1082 nao ¢ isolado; ele se soma a uma série de precedentes que refor¢am
a prote¢ao dos consumidores em situacdes de vulnerabilidade. Em decisdes anteriores, o STJ ja havia
se manifestado no sentido de proteger a continuidade de tratamentos de saude, mesmo em casos de
inadimpléncia, com base no principio da dignidade da pessoa humana e na preservacao da vida. Tais
decisdes reiteram o compromisso do Judiciario em assegurar que direitos fundamentais ndo sejam
sacrificados por questdes econdmicas.

De acordo com Nunes (2000), a jurisprudéncia do STJ tem sido um baluarte na defesa dos
direitos dos usudrios de planos de saude, especialmente em situagdes que envolvem a rescisdo de
contratos coletivos. O autor destaca que a atua¢do do STJ ¢ crucial para a constru¢do de um sistema
juridico que efetivamente proteja os consumidores, visto que a regulamentacdo setorial nem sempre €
suficiente para garantir esses direitos.

A fixacao da tese pelo Tema n.° 1082 tem impactos diretos e praticos na vida de milhares de
brasileiros. De um lado, ela assegura que pacientes em tratamento nao sejam deixados desamparados,
garantindo o direito a continuidade do atendimento médico, desde que as condi¢des estabelecidas

sejam cumpridas. Por outro lado, essa decisdo impde um Onus as operadoras de planos de satde, que
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devem manter o tratamento mesmo apos a rescisdo contratual, o que pode gerar debates sobre a
sustentabilidade econdmica do setor.

Contudo, especialistas apontam que a prote¢ao da saude deve sempre prevalecer. Segundo
Sestelo (2017), a decisdo do STJ representa um avango significativo na prote¢do dos direitos dos
consumidores e estabelece um importante precedente para futuras questdes juridicas. O autor
argumenta que, embora as operadoras possam enfrentar dificuldades, ¢ dever do Estado e da sociedade
como um todo garantir que o direito a satde seja efetivamente respeitado. Além disso, a decisdo
também influencia a forma como os contratos de planos de saude coletivos sdo redigidos. Com a
necessidade de assegurar a continuidade dos tratamentos, as operadoras deverao adotar medidas mais
transparentes e responsaveis na gestao desses contratos, o que, em longo prazo, pode contribuir para
uma maior estabilidade e confianca no setor. Dessa forma, a tese fixada pelo Tema n.° 1082 nao s6
fortalece a legislacdo existente, como também serve de base para futuras interpretagdes juridicas,

consolidando a saide como um direito que deve ser respeitado e protegido em todas as circunstancias.

3 ALEI BERENICE PIANA E A PROTECAO AO TRATAMENTO DE PESSOAS COM TEA

A Lei n° 12.764/2012, conhecida como “Lei Berenice Piana”, representa um marco historico
na defesa dos direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil. Esta legislacao
estabeleceu a "Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista", reconhecendo oficialmente o autismo como uma deficiéncia, conforme expresso no art. 1°, §
2°, o0 que assegura as pessoas com TEA os mesmos direitos atribuidos as demais pessoas com
deficiéncias fisicas ou psicologicas. Assim, o acesso a servigos de saude apropriados e adaptados as
suas necessidades se tornou um direito garantido e inalienavel (BRASIL, 2012).

Entre os aspectos mais significativos da “Lei Berenice Piana” destaca-se a garantia de
atendimento integral e continuo as pessoas com autismo. Segundo Costa (2013), a continuidade no
tratamento ¢ fundamental para o progresso e a qualidade de vida dos pacientes com TEA. A interrup¢ao
abrupta ou arbitraria desses cuidados pode prejudicar severamente o desenvolvimento ja conquistado,
causando estagnagdo ou até regressao. Portanto, a lei reconhece a importancia de tratamentos continuos
e especificos, garantindo que o desenvolvimento pessoal e social dessas pessoas ndo seja interrompido
sem justificativa médica.

Além disso, a “Lei Berenice Piana” alinha-se diretamente com o principio da protegdo integral,
reforcado pelo Tema 1082 do Superior Tribunal de Justi¢a (STJ), que determina a continuidade dos
cuidados médicos de usuarios de planos de saude até que seja concedida alta médica. Conforme Rotta

et al. (2006), o autismo, por ser uma condi¢cdo permanente, ndo possui perspectiva de alta médica
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convencional, o que torna qualquer justificativa para rescisao contratual com base nessa premissa uma
afronta aos direitos estabelecidos pela legislacdo vigente. A interpretacdo da norma evidencia que o
tratamento continuo e especializado ¢ indispensavel, e a condi¢ao permanente do autismo nao pode ser
usada como argumento para suspender os cuidados essenciais.

O compromisso da Lei Berenice Piana com a protecdo das pessoas com TEA reflete uma
consciéncia legislativa sobre a importdncia do apoio continuo. A legislacdo reconhece que o
desenvolvimento das pessoas com autismo ¢ gradual e depende de intervengdes terapé€uticas que
atendam as necessidades especificas de cada individuo. Dessa forma, interromper esses servigos
essenciais viola ndo apenas o desenvolvimento do paciente, mas também os principios de dignidade e
direitos fundamentais consagrados na legislacao brasileira (BRASIL, 2012).

A relevancia desta lei se estende além das medidas especificas que oferece, promovendo uma
mudanga de perspectiva no tratamento das pessoas com TEA. O reconhecimento da importancia de
tratamentos continuos e do apoio especializado aponta para a necessidade de um sistema de satde
inclusivo e acessivel, que valorize a qualidade de vida e o desenvolvimento humano. Assim, como
destaca Costa (2013), o grande desafio estd em garantir que essas conquistas legais sejam efetivamente
implementadas, assegurando que todas as pessoas com TEA recebam os cuidados necessarios para

viver com dignidade.

4 O ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (ECA) E A PROTECAO INTEGRAL

No Brasil, a Lei n° 8.069/1990, que instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
consolidou-se como um dos principais marcos legais de protecdo aos direitos de criangas e
adolescentes. Este estatuto ndo apenas reconhece, mas também promove a no¢do de prioridade
absoluta para garantir a protec¢ao e o desenvolvimento saudavel dos jovens. De acordo com o artigo 7°
do ECA, o direito a vida e a satide deve ser resguardado de forma plena e ininterrupta, impondo ao
Estado, a familia, a sociedade e as entidades privadas a obrigagdo de assegurar as condi¢des necessarias
para o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social das criangas e adolescentes.

O ECA destaca que o direito a saude deve ser garantido de forma “integral”. O artigo 11, § 2°,
¢ claro ao afirmar que o atendimento adequado a criangas e adolescentes com deficiéncia deve ser
provido sem qualquer forma de discriminacdo ou interrupg¢ao. Isso inclui, naturalmente, o direito de
criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) a tratamentos continuos e
adequados, essenciais para o seu desenvolvimento. Nesse sentido, a rescisdo unilateral de um contrato
de plano de saude que interrompa um tratamento médico necessario configura uma violagdo do

principio da protecdo integral, que € um dos pilares mais importantes do ECA. O estatuto assegura que
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criangas e adolescentes sdo individuos com direitos proprios, € como tais, merecem cuidado e protecao
especial.

A Constituigdo Federal, em seu artigo 227, fortalece ainda mais esse compromisso ao
determinar que ¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar, com absoluta prioridade, os
direitos a vida, a satde, a alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. O ECA segue essa diretriz constitucional e destaca, em diversos
de seus artigos, a necessidade de protegao integral, o que implica que as medidas tomadas em favor de
criancgas ¢ adolescentes devem sempre buscar o melhor interesse desses individuos.

O conceito de protegdo integral significa que todas as criangas e adolescentes devem ser
tratados como sujeitos de direitos, e esses direitos devem ser assegurados de forma prioritaria e
abrangente. Para criancas e adolescentes com TEA, isso implica um tratamento que contemple todas
as suas necessidades especificas, incluindo atendimento médico continuo, terapias multidisciplinares
e apoio educacional. O autismo ¢ uma condi¢ao que afeta multiplas areas do desenvolvimento humano,
exigindo uma abordagem terap€utica constante e especializada. O ECA, ao garantir o direito a saude
integral, reflete a urgéncia de assegurar que tratamentos sejam prestados de forma permanente, sem
interrupgdes prejudiciais.

O artigo 4° do ECA reforca a necessidade de que as politicas publicas e agdes voltadas a
criancas e adolescentes sejam implementadas com prioridade absoluta, o que significa prote¢dao de
qualquer ameaca ou violagdo de direitos, precedéncia de atendimento em servigos publicos, e
destinagdo privilegiada de recursos. Dessa forma, quando uma operadora de plano de satide decide,
unilateralmente, rescindir um contrato que cobre o tratamento de um jovem com TEA, nao s infringe
normas contratuais e de consumo, mas também atenta contra a prioridade absoluta preconizada pelo
estatuto.

Segundo o ECA, ¢ inaceitavel que decisdes comerciais se sobreponham aos direitos
fundamentais das criancas e adolescentes. A vulnerabilidade desses individuos exige uma rede de
protecdio robusta, que lhes assegure as condi¢des necessarias para seu desenvolvimento. E preciso
considerar que o autismo afeta o desenvolvimento social, cognitivo e motor, exigindo cuidados
continuos para que essas criangas e adolescentes possam desenvolver suas habilidades e alcangar uma
melhor qualidade de vida. A interrup¢ao abrupta de tratamentos terapéuticos em um momento critico
pode causar sérios prejuizos ao progresso do paciente, frustrando os avancos ja obtidos e

comprometendo a possibilidade de ganhos futuros.
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5 A CONVENCAO DA ONU SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), ¢ um tratado de extrema relevancia para a protecao dos
direitos das pessoas com deficiéncia, incorporado ao ordenamento juridico brasileiro com forga de
emenda constitucional por meio do Decreto n® 6.949/2009. Este marco internacional estabelece uma
série de principios fundamentais, entre os quais se destacam a “nao discrimina¢ao” e a “inclusdo plena
e efetiva na sociedade”, pilares essenciais para a garantia de direitos e igualdade.

O artigo 25 da Convencao aborda diretamente o direito a saude, determinando que os Estados
signatarios assegurem que as pessoas com deficiéncia, incluindo as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), conforme reconhecido pela "Lei Berenice Piana" (Lei n°® 12.764/2012),
tenham pleno acesso a servicos de satde integrais. Este direito inclui tratamentos necessarios nao
apenas para a recuperagdo, mas também para a prevengdo de agravos secundarios, garantindo uma
aten¢do médica apropriada e continua.

Neste contexto, a pratica de rescindir unilateralmente o contrato de plano de satde de uma
pessoa com autismo, sob o pretexto de que a continuidade do tratamento ndo interessa a operadora por
ser prolongada e indefinida, constitui uma violagdo flagrante do artigo 25 da Convengao, que possui
status constitucional. Tal a¢do atenta contra o principio da ndo discriminagao e impede que o individuo
autista tenha acesso a cuidados de saude essenciais e apropriados a sua condi¢do, violando um direito
fundamental garantido pela legislag¢do internacional.

Além disso, essa postura configura uma forma clara de discriminagao, pois retira dessa pessoa
a igualdade de oportunidades no acesso aos servigos de saude, contrariando a obrigagdo de oferecer
assisténcia da “mesma qualidade” que ¢ garantida aos demais cidaddos, sem qualquer forma de
diferenciagdo. A Convengdo reforca que pessoas com deficiéncia devem ser tratadas com o mesmo
respeito e a mesma dignidade que qualquer outra pessoa, garantindo que servigos de saude sejam
prestados sem distingdo.

A continuidade do tratamento para o autismo € crucial justamente por se tratar de uma condigao
permanente. Essa permanéncia, em vez de justificar a interrup¢@o dos servigos, reforca a necessidade
de uma assisténcia consistente e ininterrupta. A continuidade ¢ fundamental ndo apenas para evitar
retrocessos no desenvolvimento da pessoa com autismo, mas também para promover sua qualidade de
vida e integracao social. Portanto, a recusa ou interrupc¢ao de tratamento sob alegacdes financeiras ou
contratuais viola tanto o espirito quanto a letra da Convengao, que exige politicas e praticas de saude

que garantam protecdo e inclusdo de forma efetiva e igualitaria.
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O entendimento da Convengao, portanto, ¢ de que a permanéncia da condi¢ao do autismo impde
uma responsabilidade adicional aos Estados e as entidades prestadoras de servicos, para que adotem
medidas que assegurem a continuidade de cuidados médicos adequados. A dignidade da pessoa
humana, principio basilar que fundamenta todo o tratado, demanda que pessoas com TEA sejam
tratadas com a mesma seriedade e empenho na protegdo de seus direitos, destacando a importancia de
manter o tratamento de saide sem interrupgdes arbitrarias, a fim de promover a inclusdo e a igualdade

em todos os aspectos da vida social e comunitaria.

6 O CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O PRINCiPIO DA BOA-FE CONTRATUAL

O Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) ¢ amplamente reconhecido como um dos sistemas
mais completos e detalhados de protecdo ao consumidor no mundo. Este diploma legal, de natureza
protecionista, regula todas as etapas das relacdes de consumo, abrangendo desde a concepgdo dos
produtos e servigos até sua entrega e suporte pos-venda, garantindo uma série de direitos fundamentais
aos consumidores. Claudia Lima Marques (2016) destaca que o CDC promove um novo regime
contratual, assegurando que as relacdes sejam pautadas por equilibrio e respeito aos direitos do
consumidor, protegendo-o contra praticas abusivas e lesivas.

O Superior Tribunal de Justica (STJ) hd muito consolidou o entendimento de que o CDC ¢
aplicavel diretamente aos contratos de planos de saude, com exceg¢do dos planos operados sob a
modalidade de autogestdo, conforme disposto na Stimula 608. Uma das disposi¢cdes mais relevantes
para a protecdo dos consumidores nesses contratos € o artigo 51, inciso IV, do CDC, que determina a
nulidade de cldusulas contratuais que coloquem o consumidor em desvantagem excessiva. Tais
clausulas sdo consideradas abusivas, sobretudo porque os contratos de planos de saude, em sua
maioria, sdo contratos de adesdo, nos quais o consumidor ndo tem oportunidade de negociar os termos.
Segundo Rizzatto Nunes (2000), essa nulidade protege o consumidor contra situagdes que o coloquem
em posi¢ao manifestamente inferior, reforcando a necessidade de um tratamento justo nas relagdes de
consumo.

Por esse motivo, uma cldusula que autorize a operadora a realizar a rescisdo unilateral de um
contrato de plano de saude, seja ele individual ou coletivo, enquanto o beneficidrio estiver em
tratamento médico continuo, ¢ abusiva. Essa pratica expde o consumidor a uma situacao de
vulnerabilidade injusta e coloca em risco sua saude e integridade fisica. A gravidade da situagdo se
intensifica ainda mais quando o tratamento envolve uma condi¢ao de deficiéncia, como o Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Para pessoas com autismo, a continuidade do tratamento € crucial para

desenvolver habilidades basicas que lhes permitam realizar atividades cotidianas de forma mais
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autonoma e digna. Marcelo Sodré (2009) argumenta que a constru¢do do direito do consumidor passa
por uma compreensdo ampla das suas necessidades, o que inclui a prote¢dao contra a interrupgao de
servigos essenciais, como o tratamento de saude.

O principio da boa-fé objetiva, consagrado no artigo 422 do Codigo Civil, impde que as partes
envolvidas em um contrato ajam com honestidade, lealdade e cooperacdo desde a formacdo até o
término da relagdo contratual. No caso especifico dos contratos de plano de satide, a operadora assume
a responsabilidade de fornecer servicos essenciais a saude e ao bem-estar do consumidor. Tal
compromisso implica um dever implicito de colaboracao e respeito, de modo que o contrato seja
executado de maneira que proteja a vida e a integridade do contratante. Claudia Lima Marques (2016)
reforca que a boa-fé objetiva exige ndo s6 que os contratantes atuem com transparéncia, mas também
que sejam leais na execucdo do contrato, especialmente em situacdes de vulnerabilidade do
consumidor.

Portanto, alegar que a condi¢ao de autismo € permanente como justificativa para a rescisdo do
contrato ¢ um exemplo evidente de ma-fé contratual. Ao oferecer seus servicos, a operadora cria uma
expectativa legitima no consumidor, que confia no compromisso assumido de ter acesso a tratamentos
de satde continuos e necessarios. Essa conduta desleal subverte o objetivo do contrato e agrava a
vulnerabilidade do consumidor, que necessita do servigo justamente para tratar de uma condicao que
requer acompanhamento constante.

A “teoria do risco do negdcio” ¢ um principio econdmico e juridico que estabelece que o
empreendedor, ao decidir realizar determinada atividade comercial, deve assumir os riscos inerentes a
essa atividade. No contexto dos planos de saude, a operadora, ao firmar um contrato com um
consumidor (seja individual ou empresarial), também assume os riscos associados ao tratamento das
condi¢des de saude dos beneficiarios, mesmo que essas condi¢des sejam permanentes.

No caso das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a condi¢cdo permanente ndo
pode ser tratada como uma excegio ao risco do negocio. E de conhecimento comum que, ao firmar um
contrato de plano de satde, a operadora solicita que os beneficiarios preencham formuldrios com
informagdes sobre seu estado de saude, histérico de doencas, cirurgias anteriores, e antecedentes
familiares, entre outros. Além disso, a operadora tem o direito de exigir exames prévios antes de
formalizar a contratagao.

Portanto, ndo ¢ aceitavel que a operadora, posteriormente, alegue desconhecimento da condi¢ao
permanente do contratante, especialmente se escolheu ndo exigir exames prévios que poderiam ter

revelado essa condi¢cdo no momento da assinatura do contrato. Ao agir dessa maneira, a operadora
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ignora que assumiu o “risco do negdcio” e tenta, indevidamente, transferir ao consumidor um 6nus
que ¢ intrinseco a sua atividade empresarial.

Ademais, o autismo nao ¢ uma condi¢ao desconhecida no setor de saude. Empresas que operam
no ramo da saude suplementar devem estar plenamente cientes de condigdes cronicas ou permanentes
que exigem tratamento continuo e, portanto, devem estar preparadas para arcar com esses riscos.
Qualquer tentativa de argumentar o contrario representa um claro desrespeito a teoria do risco do
negdcio, comprometendo a integridade e o equilibrio da relagdo contratual.

Em resumo, o CDC, ao proteger os direitos do consumidor, estabelece diretrizes claras para
evitar abusos por parte das empresas, especialmente em contratos de adesdo, onde o equilibrio
contratual deve ser rigorosamente observado. A invocagdo do principio da boa-fé objetiva reforca a
obrigacdo das operadoras de planos de saude de respeitar as necessidades fundamentais dos
consumidores, garantindo que o servico contratado seja prestado de forma ética e responsavel,

especialmente quando envolve a satide de pessoas com condigdes permanentes como o autismo.

7 A FUNCAO SOCIAL DO CONTRATO, O DIREITO A SAUDE E A PROTECAO DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA NOS PLANOS DE SAUDE

A fungdo social do contrato ¢ um principio fundamental do direito civil contemporaneo,
previsto expressamente no artigo 421 do Cddigo Civil, que estabelece que a liberdade de contratar
deve ser exercida com respeito a sua funcao social. Este principio assegura que os contratos nao sejam
vistos apenas como instrumentos de troca mercantil, mas como mecanismos que impactam diretamente
a vida das partes envolvidas e a sociedade em geral. Nos contratos de planos de saude, essa funcao
social ¢ ainda mais relevante, pois eles ndo apenas envolvem interesses econdomicos, mas também o
direito a saude e, por conseguinte, o direito a vida, ambos garantidos pela Constituicdo Federal.

Ao operar no setor de satide suplementar, as operadoras de planos de satide assumem um dever
ampliado de cuidado. Elas nao podem considerar condigdes permanentes de saude, como o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), como um simples 6nus econdomico. A continuidade do tratamento para
pessoas com TEA ¢ imprescindivel, ndo apenas para a manuten¢do, mas para o progresso do
desenvolvimento cognitivo, motor e social dessas pessoas. Desse modo, a rescisdo unilateral de
contratos, alegando a permanéncia da condicao do beneficidrio, desrespeita a fungdo social do contrato
e compromete o direito a dignidade e a saude.

Segundo Paim (2013), a Constituicdo Cidada de 1988 reforca a ideia de que a satde ¢ um direito
de todos e um dever do Estado, articulando a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) para garantir

0 acesso universal e igualitario. Essa visdo constitucional também implica que o setor privado,
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incluindo as operadoras de planos de saude, tem responsabilidade solidaria na promogao da satde, e
suas agOes devem estar alinhadas com os principios de protecdo e equidade. Vieira (2016) também
ressalta que, em momentos de crise econdmica, ¢ ainda mais crucial que as politicas de satde sejam
guiadas por valores de justica social e inclusdo, o que se aplica também as praticas das operadoras de
saude.

A saude ¢ um direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal de 1988, conforme
disposto nos artigos 6° ¢ 196, que impdem ao Estado e a iniciativa privada o dever de garantir o acesso
universal e igualitario aos servigos de saude. No caso das pessoas com TEA, esse direito se traduz na
necessidade de atendimento continuo e multidisciplinar. Alegar que a condi¢do permanente justifica a
rescisdo do contrato vai de encontro ao direito fundamental a satide, que exige a continuidade do
tratamento como uma expressdo desse direito essencial. Como afirma Melo (2017), as relacdes
publico-privadas no sistema de satde brasileiro devem ser orientadas por principios de equidade e
respeito aos direitos fundamentais dos usuarios, especialmente os mais vulneraveis.

A interrupcdo de tratamentos continuos pode ter efeitos devastadores para pessoas com TEA,
resultando em estagnacdo ou até regressao das habilidades previamente adquiridas. O argumento das
operadoras de que a condi¢ao permanente impossibilita a continuidade da cobertura ¢ insustentavel. A
medicina esta em constante evolu¢do, € avangos no tratamento de condigdes complexas, incluindo o
uso de novas tecnologias e inteligéncia artificial, podem transformar as opg¢des terapéuticas disponiveis
no futuro proximo. Assim, nada justifica a interrupcao de cuidados que sdo hoje fundamentais.

A proibicdo de retrocesso social € outro principio essencial nesse debate. Esse principio,
desenvolvido na jurisprudéncia constitucional, impede que o Estado ou entidades privadas reduzam
direitos sociais ja adquiridos, especialmente aqueles relacionados a saude e a dignidade humana. O
Brasil ja conquistou importantes protecdes para pessoas com deficiéncia, e qualquer tentativa de limitar
esses direitos, como a rescisdo unilateral de planos de satde, ¢ um retrocesso inadmissivel. Sestelo
(2017) aborda como a dominancia financeira e praticas mercantilistas no setor de saide suplementar
podem comprometer o acesso equitativo e a protecao dos direitos fundamentais dos beneficiarios.

O Superior Tribunal de Justiga, com o Tema 1082, estabeleceu diretrizes claras para proteger
os usudarios de planos de saude em tratamento continuo, impedindo as operadoras de romper contratos
por motivos econdmicos ou administrativos sem considerar as necessidades vitais dos beneficidrios. A
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), como 6rgdo regulador, também tem um papel
decisivo ao normatizar e fiscalizar a atuagdo das operadoras. A Resolucdo Normativa n® 465/2021,

alterada pela Resolugdo 541/2022, obriga as operadoras a cobrir tratamentos e terapias
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multidisciplinares para pessoas com TEA, destacando que a continuidade do tratamento ¢ fundamental
para a saude e o bem-estar dos pacientes.

Dessa forma, qualquer decisao que interrompa os cuidados de satide sob a justificativa de que
o0 autismo ¢ uma condi¢do permanente ndo so fere os principios constitucionais e civis, mas também
desrespeita a regulamentacao especifica da ANS. As operadoras devem assumir a responsabilidade por
esses riscos, conforme exige a fun¢do social do contrato, garantindo que o servi¢o contratado seja

prestado de forma ética e alinhada aos direitos fundamentais.

8 OS PRECEDENTES JURISPRUDENCIAIS

A questao da continuidade dos tratamentos de saude, especialmente no caso de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), tem sido objeto de atencdo especial por parte do Judiciario
brasileiro. A interpretacdo teleoldogica do Tema 1.082 do Superior Tribunal de Justiga (STJ) reflete um
compromisso em assegurar o direito a saide como um direito fundamental, alinhado aos principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana e da protecao integral. O STJ, ao proferir decisdes que
priorizam o bem-estar dos beneficiarios de planos de saude, reforca a necessidade de que os contratos
sejam executados de maneira que ndo coloquem em risco a vida e o desenvolvimento das pessoas com
deficiéncias permanentes, como € o caso do autismo.

O Tema 1.082 estabelece que, mesmo apos o exercicio regular do direito a rescisdo unilateral
de um contrato de plano coletivo, deve-se garantir a continuidade do tratamento para usuarios
internados ou em pleno tratamento médico que garanta sua sobrevivéncia ou integridade fisica. No
caso das pessoas com TEA, a aplicacdo desse tema ¢ ainda mais pertinente, pois o tratamento continuo
¢ crucial para o desenvolvimento de suas habilidades e para a manutencao da qualidade de vida.

Antes da consolidagdo do Tema 1.082, o STJ ja havia se manifestado no sentido de proteger os
pacientes com condi¢des de saude graves, incluindo o autismo. Um exemplo notavel ¢ o julgamento
do Agravo Interno no AREsp 1537299 - SP, relatado pela Ministra Maria Isabel Gallotti, publicado em
19/12/2019. Nesse caso, o STJ decidiu que, embora a rescisdo unilateral de contratos coletivos seja
permitida em algumas situagdes, essa pratica ndo pode ser aplicada quando o beneficiario do plano de
satide ¢ diagnosticado com uma doenga grave ou esteja em tratamento médico essencial. O tribunal
enfatizou que a interrup¢ao do tratamento de uma crianga com TEA, que realiza terapias cognitivas e
comportamentais, seria inaceitavel e prejudicial.

A decisdo ressalta que o autismo, reconhecido como uma deficiéncia pela Lei n® 12.764/2012
(Lei Berenice Piana), exige a oferta de atendimento integral, incluindo suporte multiprofissional. O

artigo 3°, inciso III, da lei garante acesso a servigos de saude adaptados as necessidades especificas das
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pessoas com TEA, uma protecdo refor¢ada por jurisprudéncia que prioriza a continuidade desses
Servigos.

Os Tribunais de Justica em todo o Brasil t€ém seguido essa linha protetiva, contribuindo para a
formagao de uma jurisprudéncia sélida em defesa dos direitos das pessoas com TEA. O Tribunal de
Justica de Sdo Paulo (TJSP), por exemplo, proferiu decisdes significativas, como no caso da AC
1091577-67.2022.8.26.0100, publicado em 28/04/2023, ¢ na AC 1001020-58.2023.8.26.0404, com
publicacdao para 19/02/2024. Nessas decisdes, o TJSP reafirmou que a rescisdo unilateral de um
contrato de plano de saude que cobre um tratamento essencial para uma pessoa com autismo ¢
inaceitavel, destacando o direito a satde e a continuidade do tratamento.

De forma semelhante, o Tribunal de Justica do Maranhdo (TJIMA) decidiu no Agravo de
Instrumento 0824482-57.2022.8.10.0000, publicado em 31/05/2023, em favor da continuidade dos
cuidados médicos para beneficiarios com condigdes cronicas. Essas decisdes reforgam o entendimento
de que o direito a satde e a vida ndo pode ser comprometido por questdes contratuais que visam apenas
o interesse econdmico das operadoras de satude.

A jurisprudéncia brasileira, ao proteger os direitos de pessoas com TEA, tem se mostrado
sensivel as particularidades dessas condigdes. A continuidade do tratamento ¢ essencial, pois
interrupcdes podem causar retrocessos significativos no desenvolvimento dos pacientes, além de
prejudicar a sua integracdo social e qualidade de vida. Essa preocupacao se alinha ao principio da
dignidade da pessoa humana, que € central no ordenamento juridico brasileiro.

A fungao social do contrato, como ja discutido anteriormente, também ¢ relevante nesses casos.
Quando uma operadora de saude firma um contrato, ela assume responsabilidades que vao além do
lucro financeiro, especialmente em se tratando de um bem tdo essencial como a satde. A pratica de
rescindir unilateralmente contratos que envolvem tratamentos indispensdveis ¢ vista como uma
violagdo dos direitos fundamentais e do equilibrio contratual.

Além disso, o entendimento consolidado pelo STJ e por outros tribunais fortalece a seguranca
juridica, garantindo que os direitos das pessoas mais vulneraveis sejam respeitados. Ao aplicar o Tema
1.082 e reconhecer a importancia da continuidade dos tratamentos, o Judicidrio brasileiro reafirma seu

papel como defensor dos direitos sociais e da dignidade humana.

9 CONCLUSAO
A condi¢do do autismo, por sua natureza Unica e complexa, requer uma protecao juridica
diferenciada que assegure um regime continuo de tratamento e acompanhamento especializado,

visando ao pleno desenvolvimento das potencialidades do individuo. O direito a satide, nesse contexto,
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estd intrinsecamente ligado a continuidade do tratamento, e qualquer interrup¢ao pode causar prejuizos
irreversiveis as pessoas com TEA.

Embora as operadoras de planos de saude, amparadas pelo principio da liberdade contratual,
ndo possam ser obrigadas a manter indefinidamente uma relagdo negocial que ndo lhes interessa mais,
¢ fundamental que sejam respeitadas as necessidades dos beneficiarios em tratamento. Assim, em
situagdes em que a rescisao se torne inevitavel, ¢ imprescindivel que se oferegam alternativas viaveis,
como a disponibilizagdo de um plano com as mesmas coberturas e condi¢des financeiras semelhantes,
sem imposic¢ao de novas caréncias, garantindo a continuidade do cuidado.

A tentativa de algumas operadoras de excluir as pessoas com autismo da protecdo conferida
pelo Tema 1082 do STJ deve ser firmemente contestada, considerando todo o arcabouco juridico e
principioldgico que ampara os direitos dessas pessoas. A continuidade do tratamento para individuos
com TEA ndo s6 garante o direito a satide, mas também protege sua dignidade e promove sua plena
inclusdo na sociedade. Negar-lhes um tratamento adequado €, na pratica, negar-lhes a oportunidade de
viver com a maxima plenitude e de desenvolver o potencial que sua condigdo permite.

O ordenamento juridico brasileiro, por meio de instrumentos como a Lei Berenice Piana, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) e as normativas da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), estabelece uma base robusta de prote¢do para as pessoas com autismo. Dessa
forma, cabe ao Poder Judiciario reforgar e aplicar esses direitos de maneira ampla e irrestrita,
assegurando que todos os beneficiarios de planos de saude tenham acesso continuo e ininterrupto ao

tratamento, livre de qualquer forma de discrimina¢ao ou violagdo de seus direitos fundamentais.
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