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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo evidenciar o descumprimento de preceitos legais
com vistas ao direito social de saude em relagcdo as pessoas com deficiéncia.
Para tanto foi utilizado o método de pesquisa qualitativa de natureza exploratdria.
Por meio deste método foi utilizada revisdo de literatura consistente na apuragao
tedrica sobre a tematica perquirida em que se utilizou material escrito e eletrénico,
além de busca no acervo jurisprudencial de diversos tribunais do pais. Perpassou
a pesquisa por diversos periodos histéricos, de modo a demonstrar que as
pessoas com deficiéncia foram alvos de inumeras formas de tratamento,
levantando-se ainda acervo legislativo nacional e internacional que ao longo dos
tempos buscou construir um cenario mais confortavel a esse grupo de pessoas.
Apurou-se ainda que muito embora o Brasil possua farta legislagdo sobre o tema
e seja signatario da Convengao Internacional sobre Direitos da Pessoa com
Deficiéncia elaborada pela ONU em 2007, o cumprimento dos ditames de
inclusdo e acessibilidade a saude ainda ndo sdo uma realidade na vida desse
segmento, pois, a investigacao jurisprudencial trouxe dados que demonstram com
nitidez que as pessoas com deficiéncia ainda precisam se socorrer da tutela
jurisdicional do Estado para conquistarem prerrogativas minimamente basicas.

Palavras chave: pessoas com deficiéncia; politicas publicas; judicializagdo da
saude



ABSTRACT

This work aimed to highlight the non-compliance with legal precepts with a view to
the social health right in relation to people with disabilities. For this purpose, the
exploratory qualitative research method was used. Through this method, a
literature review consistent with the theoretical investigation on the subject
investigated in which written and electronic material was used, in addition to
searching the jurisprudential collection of several courts in the country, was used.
He went through the research for several historical periods, in order to
demonstrate that people with disabilities were the target of numerous forms of
treatment, also raising national and international legislation that over the years
sought to build a more comfortable scenario for this group of people. . It was also
found that although Brazil has extensive legislation on the subject and is a
signatory to the International Convention on the Rights of Persons with Disabilities
prepared by the UN in 2007, compliance with the dictates of inclusion and
accessibility to health are not yet a reality in life from this segment, therefore, the
jurisprudential investigation brought data that clearly demonstrate that people with
disabilities still need to rely on the jurisdictional protection of the State to gain
minimally basic prerogatives.

Keywords: disabled people; public policy; judicialization of health
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INTRODUGAO

Desde o inicio dos tempos as pessoas com deficiéncia sofreram varias
agruras e, somente na atualidade, € que a sociedade de modo geral passou a
reconhecer esse segmento a partir dos valores que dignificam a pessoa
humana, onde o Estado, como ente regulador, assumiu o dever de propiciar
politicas publicas de inclusdo e promog¢ao do seu bem-estar.

A histéria relata que nas varias fases da humanidade as pessoas com
deficiéncia sempre estiveram em planos inferiores, sendo muitas vezes alvo de
preconceitos e discriminagdes, ao ponto de que a eliminagdo desse grupo
chegou a ser considerada como fato normal em determinadas sociedades.

Entretanto, ha alguns séculos esse segmento passou a ser visto com um
pouco mais de sensibilidade, pois surgiu o entendimento de que a deficiéncia
nao era uma situagédo unicamente aliada ao nascimento do individuo, mas que
qualquer pessoa poderia adquirir essa condi¢gado no decorrer de sua existéncia,
sendo que essa evolugdo permitiu que, aos poucos, os Estados Nacionais
criassem normas que viabilizassem algum tipo de cuidado para com aqueles
que nascessem ou viessem a se tornar uma pessoa com deficiéncia.

No cenario mundial pode-se afirmar que a ONU — Organizagdo das
Nacdes Unidas, com a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e,
posteriormente com outras iniciativas, passou a tecer orientagcdes de carater
legislativo que foram significativas para a criagcdo de leis e de tomada de
posi¢cdes por grande parte das Nagdes Mundiais que passaram a adotar em
seus ordenamentos juridicos patrios, regras favoraveis a integragao e incluséo
das pessoas com deficiéncia.

No Brasil, foi no final do século passado, em especial com o advento da
Constituicdo de 1988 que as pessoas com deficiéncia passaram a ser vistas
como um grupo vulneravel que necessitava de politicas publicas voltadas a
inclusédo social, de modo que esses individuos pudessem estar em condi¢cdes
de igualdade junto as demais pessoas da sociedade.

Porém, foi apos a Convengao Internacional Sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia elaborada pela ONU em 2006, a qual foi adotada pelo Decreto
Legislativo n® 186/08, em consonancia com o procedimento previsto no artigo
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5°, § 3° da Constituicdo Federal, e promulgada pelo Decreto n® 6.949/09 que
assumiu o carater de emenda constitucional, que esse grupo passou a receber
dos governos que aderiram ao documento um tratamento mais dignificante,
onde, inclusive, buscou-se padronizar a terminologia utilizada para designar o
individuo com deficiéncia.

No entanto, mesmo apods a aderéncia do Brasil a referida Convencéao
Internacional, onde suas regras passaram a ter carater de normas
constitucionais, podem-se perceber em relacdo ao direito social de saude,
muitos preceitos constantes do ordenamento juridico ndo estdo sendo
cumpridos, fazendo com que pessoas com deficiéncia sejam obrigadas a litigar
para receber um direito insculpido na lei.

Essa necessidade de judicializagao evidencia ndo s6 o descumprimento
dos preceitos entalhados na Constituicdo Federal, mas também realca a
necessidade de uma maior fiscalizagdo na aplicagdo das politicas publicas
preconizadas pelo Poder Publico.

Assim, o presente estudo teve como principal objetivo: evidenciar o
descumprimento dos preceitos legais na area da saude em relagédo as pessoas
com deficiéncia. E como objetivos especificos: 1) demonstrar que embora
existam politicas publicas na area de saude para as pessoas com deficiéncia,
ocorrem falhas em sua aplicabilidade pratica; 2) demonstrar que a
acessibilidade e a inclusao das pessoas com deficiéncia ndo tem ocorrido de
forma plena, vez que as mesmas precisam se socorrer do Poder Judiciario
para garantir tais prerrogativas.

Para alcangar os objetivos propostos, optou-se por realizar uma
pesquisa qualitativa de natureza exploratoria®, utilizando-se: a) revisdo de
literatura, a qual consiste basicamente no levantamento das referéncias
tedricas sobre o tema estudado publicado por meios escritos e eletrdnicos,
como livros, artigos cientificos, paginas de web sites confiaveis; b) consulta aos

! Estudos exploratorios sdo os que buscam “explorar” um fendmeno visando oferecer uma
visdo global de um fato ou fenémeno a ser estudado. Permitem ao investigador aumentar a sua
experiéncia, aprofundando seu estudo e adquirindo um maior conhecimento a respeito de um
problema. Podem ainda servir para levantar outros possiveis problemas de pesquisa.

13



tribunais para levantar demandas judiciais que demonstrem o descumprimento
dos preceitos legais de saude. Os passos metodologicos consistiram em:

e Levantamento bibliografico sobre o tema/problema;

e Selecdo do material relevante;

e Leitura, analise e fichamento do material selecionado;

e Consulta aos tribunais sobre as demandas que envolviam a

judicializagdo da saude de pessoas com deficiéncia.

De um modo geral, o presente trabalho buscou analisar os principais
mecanismos de inclusdo que proporcionam o bem-estar da pessoa com
deficiéncia com foco em sua saude, para que esta se sinta inserida no contexto
social em que vivencia suas experiéncias cotidianas e se as mesmas
conseguem efetivar os direitos minimos previstos constitucionalmente.

Por fim, discutir os principais avancos e entraves existentes atualmente
no cumprimento dos preceitos legais voltados para as pessoas com deficiéncia
e a busca de outros mecanismos para propiciar a igualdade e o bem-estar,
dessas pessoas, em todos os aspectos da sua vida, atingindo sua saude de

forma positiva e com maior plenitude de sua dignidade.
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1. A PESSOA COM DEFICIENCIA ATRAVES DOS TEMPOS

E importante tragar uma analise histérica a respeito do tratamento
dispensado as pessoas com deficiéncia ao longo dos tempos, pois, esse
seguimento desde os primordios sempre foi alvo de olhares discriminatérios e
pouco inclusivos.

Historicamente as visdes/concepgdes das diversas deficiéncias sempre
estiveram presentes no desenvolvimento da Humanidade e assim pode-se
desenhar um panorama desse processo visando a compreensao desses
desafios que ainda persistem.

As pessoas com deficiéncia tém sido excluidas no ambito social desde
a antiguidade por apresentarem caracteristicas fora do “padrao” da

normalidade.

Na historia da humanidade a deficiéncia sempre se fez presente,
mesmo que de formas mais omissas, escondidas, ignoradas, repreendidas,
julgadas, condenadas, aceitas, ou seja, de uma forma ou de outra a deficiéncia
sempre fez parte da histéria do ser humano, estando presente em suas

concepgdes e representagdes, seja para o sentindo de aceitagdo ou negagao.

Em varias fases da humanidade o tratamento atribuido as pessoas com
deficiéncia passou, desde as atrocidades por elas sofridas, pelo menosprezo,
pela concessao de certas vantagens e até mesmo pelo reconhecimento de
serem enviadas pelos deuses. Nas civilizagdes antigas, como na Grécia, Roma
e Egito as pessoas com deficiéncia ja sofriam com a discriminagdo daqueles
que entendiam que aquelas se encontravam distantes dos padrdes eleitos por

tais povos.

Na sociedade egipcia a visdo das deficiéncias era mais branda e n&o
se excluia, julgava ou condenava a pessoa com deficiéncia, pelo contrario os
egipcios se mostravam mais caridosos, pois, demonstravam afetos e

preocupacdes com as pessoas que eram deficientes.

E o que explica Silva (1987) em seu levantamento histérico, no qual
constatou por meio de documentos a existéncia de treinamento de jovens

sacerdotes para o trato e cuidado da saude da populacdo mais pobre, com
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deficiéncia dentre outros, considerados “males” que afetavam a civilizagcao
aquela época. Nesse sentido o autor aduz:
Na cultura egipcia antiga os andes jamais foram olhados
como seres marginalizados ou desgragados, inferiores
aos outros homens. Os de classes mais elevadas podiam
aspirar a qualquer cargo que fosse, os provenientes de

classes mais pobres eram por vezes adquiridos por
grandes somas por farads ou ricos senhores. (p.41)

Esse diferencial deu o status ao Egito de ser conhecido como “Terra
dos Cegos”, vez que, de acordo com o escritor, dois farads dessa nagao eram

pessoas com deficiéncia visual, sendo eles Sesostris e Phéron. (SILVA, 1987)

Diferentemente dos egipcios, os gregos valorizavam amplamente o
corpo saudavel, o exercicio fisico, ou seja, para eles era essencial manter a

boa forma, era uma questao social.

Fonseca (2006) refere que na sociedade espartana, a vida das
criangas era decidida pelos ancidos e a presenca de um defeito fisico poderia
implicar a condenagdo a morte para que nao fosse transmitida a falta de
fortaleza a geragdes futuras. Ja aqueles que eram escolhidos para a vida eram,
a partir dos doze anos, mandados para o campo, onde deviam aprender
sozinhos a se sustentar. Se ndo morressem de fome ou frio, estariam aptos a

viver como soldados espartanos.

Para os gregos as pessoas com deficiéncia ndo tinham nada a
contribuir com a sociedade, pelo contrario, estavam contrapondo seus ideais,
sem mencionar que eram consideradas subumanas, ou seja, uma pessoa que

esta abaixo da vida humana.

Na civilizacdo romana a postura em relagao a deficiéncia também era
de discriminacdo, preconceito e desprezo. A sociedade romana considerava
inutil a existéncia de pessoas com deficiéncia considerando-os descartaveis, a

ponto de permitir que até mesmo sacrificios e abortos fossem praticados.

Nesse sentido Gugel (2007) explica:
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A Politica, Livro VII, Capitulo XIV, 1335 b — Quanto a
rejeitar ou criar os recém-nascidos, tera de haver uma lei
segundo a qual nenhuma crianca disforme sera criada;
com vistas a evitar o excesso de criangas, se 0s
costumes das cidades impedem o abandono de recém-
nascidos deve haver um dispositivo legal limitando a
procriagéo se alguém tiver um filho contrariamente a tal
dispositivo, devera ser provocado o aborto antes que
comecem as sensagdes e a vida (a legalidade ou
ilegalidade do aborto sera definida pelo critério de haver
ou ndo sensagao e vida). (p.63)

Ainda nessa sociedade o pai matava o filho que era defeituoso (como
determinava a Lei das Xll Tabuas) ou o abandonava. Nesse caso, estes eram

acolhidos para serem usados na pratica de mendicancia ou eram vendidos

COmo escravos.

Com advento do cristianismo, a sociedade passou a transmitir um olhar
diferente sobre as pessoas com deficiéncia, muito embora esse modo de ver

ainda estivesse bem longe do ideal.
Segundo Silva (1987):

Praticamente durante a Idade Média inteira, somando aos
esforgos dos bispos, ja engajados por determinagdes
conciliares, os mosteiros constituiram-se numa nova
forga impulsionadora da assisténcia social como pura
expressao da caridade. (...) No entanto, espalhados por
toda a Europa e Oriente Médio, os mosteiros eram de
fato os Unicos lugares que possuiam alojamentos
destinados a recolher enfermos, utilizando as instalagbes
dos chamados “xenodéchium” ou “nosocomium’,
abrigando também eventualmente mendigos aos quais
distribuiam a alimentagdo disponivel, roupa e algum
dinheiro. (p.121 e 122)

N&o se pode negar que a Doutrina Crista contribuiu para propiciar uma
nova roupagem ao tratamento das pessoas com deficiéncia, o qual era
baseado nas ideias de amor ao proximo, humildade, solidariedade, dentre

outros sentimentos cultivados pelos seguidores do Cristianismo.

Gugel (2012) esclarece que, no Renascimento, com o surgimento do
espirito cientifico, as pessoas com deficiéncia fisica comegam a desfrutar de

um tratamento mais humanitario. Segundo a autora, na Idade Moderna,
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algumas pessoas com deficiéncia demonstraram certo protagonismo no campo
das artes e da literatura, tais como: o alemao Stephen Farfler, vitima de
paralisia, construiu a primeira cadeira de rodas, isso para que ele proprio
pudesse ter acesso ao trabalho e passeios; Gerolamo Cardomo (1501 a 1576),
médico e matematico inventou um cbédigo para ensinar pessoas com
deficiéncia auditiva a ler e escrever, consequentemente influenciando o monge
beneditino Pedro Ponce de Leon (1520-1584) a desenvolver um método de
educacdo para pessoa com deficiéncia auditiva, por meio de sinais. Luis de
Camdes (1524 a 1580), poeta portugués de Os Lusiadas, perdeu a visdo de
um dos olhos, em batalha no Marrocos. Galileo Galilei, fisico, matematico e

astrénomo, perdeu a visdo em consequéncia de seu reumatismo.

Porém, foi a partir do século XIX e posteriormente no século XX que a
visdo da humanidade com relacdo as pessoas com deficiéncia se tornou um
pouco mais inclusiva, pois, o ser humano comegou a entender que qualquer
um poderia se tornar um individuo com deficiéncia e que tal circunsténcia n&o

estava diretamente aliada ao nascimento.

Ponto importante a se destacar também foi a criagdo do método Braille
pelo Louis Braille no ano de 1829 com apenas 18 anos, tal método consiste na
na escrita e leitura baseada em 63 simbolos em relevo resultante da
combinacdo de até seis pontos dispostos em duas colunas de trés pontos

cada.

Na percepgao de Gugel (2012) as duas grandes guerras do inicio do
século XX se mostraram fundamentais para viabilizar uma melhor atengao para
0 grupo das pessoas com deficiéncia, sendo que também nesse periodo foram
criadas algumas instituicbes no campo internacional, voltadas a reabilitagcéo e

cuidados da saude em geral desse segmento.

N&do ha como negar que muitos avangos ocorreram em beneficio das
pessoas com deficiéncia, sendo que a propria Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) trouxe diretrizes a respeito do tema, considerando-o como de suma
importancia para a evolugdo humana e, mais precisamente, no que diz respeito

ao principio da dignidade da pessoa humana.
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Aos poucos o olhar da sociedade passou a ter uma sensibilidade maior
com relacdo as pessoas com deficiéncia, limitagdes intelectual ou sensorial, até
porque 0 mundo percebeu que a deficiéncia nem sempre decorre de uma
situagcédo de nascimento, mas como ja suscitado pode ser adquirida ao longo da
vida.

No Brasil a histéria das pessoas com deficiéncia também n&o se
mostrou com grandes conquistas nos tempos antigos, sendo que os holofotes

somente miraram este grupo com o advento da Constituicdo Federal de 1988.

Ledo e Sofiato (2019) aduzem que, no século XIX se deu a primeira
iniciativa de criar uma legislagdo voltada as pessoas com deficiéncia, mais
precisamente aos cegos e surdos, por meio do projeto de lei apresentado em
1835 pelo Deputado Cornélio Ferreira Franga que tinha por objetivo criar uma

educacgao especial para essas pessoas.

Entretanto, a referida intengdo ndo se configurou com éxito sendo que
somente nos anos de 1854 e 1856 foram respectivamente criados o Imperial
Instituto dos Meninos Cegos e o Imperial Instituto dos Surdos Mudos ambos na
cidade do Rio de Janeiro.

Relata a historia que até 1960 a linguagem de sinais utilizada pelos
surdos-mudos era proibida, sob o pretexto de ndo comprometer a linguagem
oral, fato que enfatizou enorme discriminagdo e dominagao por parte dos nao

deficientes.

Maior (2015) aponta ainda, que no século XX puderam se destacar
como entidades voltadas aos cuidados das pessoas com deficiéncia a
Associacdo Pestalozzi e Associagbes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), dada a auséncia de politicas publicas voltadas ao segmento.

Nas décadas de 1960 e 1970 ocorreram movimentos de protesto da
populacao e a retomada pelos grupos minoritarios da Carta das Nagdes Unidas
de 1945. Nesse periodo € que passam a existir documentos internacionais que
produziram novo conceito econémico, social e politico as discussdes atuais
sobre emprego e trabalho, como por exemplo: a Declaragdo dos Direitos do
Deficiente Mental (ONU, 1971), a Declaracdo dos Direitos das Pessoas
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Deficientes (ONU, 1975) e a Convencgéo 159 Sobre Reabilitagdo Profissional e
Emprego de Pessoas Deficientes (OIT, 1983).

Demorou muito para o Estado Brasileiro entender que as pessoas com
deficiéncia necessitavam de uma politica publica ndo de assistencialismo, onde
se vislumbrava apenas o espirito de caridade, mas sem os elementos de

acessibilidade concretos e reais que valorizassem a pessoa humana.

Em 1981 a ONU estabeleceu que este ano fosse o ano internacional da
pessoa com deficiéncia, situagdo que trouxe certa visibilidade a este grupo
populacional, que passou a se organizar de forma mais significativa na

sociedade mundial.

Porém, foi com a promulgacdo da chamada Constituicdo Cidada de
1988 que as pessoas com deficiéncia passaram a ter uma protecdo mais
significativa, de modo que a legislagdo brasileira comegou a tragar diversas

normas voltadas a inclusido e a acessibilidade.

A primeira legislacéo criada pos 1988 foi a lei 7.853/1989 que tratava do
apoio as pessoas com deficiéncia, sua integragcdo social, bem como tragava
questdes relacionadas a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa

com Deficiéncia dentre outros assuntos.

Também na educagdo surgiram algumas regulamentag¢des voltadas ao
atendimento da pessoa com deficiéncia como, por exemplo, a lei 9.394/1996
que trouxe bases inclusivas permitindo que cegos, surdos, mudos, deficientes
intelectuais e fisicos tivessem acesso adequado a uma aprendizagem de
qualidade o que foi reforcado em 2007 pelo MEC com a edi¢do de uma politica

especial proposta pela ONU.

N&o se ouvida que nas ultimas décadas os segmentos das pessoas com
deficiéncia conquistou um espag¢o mais visivel na sociedade brasileira, situacao

essa que irradiou novas perspectivas de humanizagao e solidariedade.

Atualmente é comum em shoppings centers e demais espacos publicos
encontrar pessoas com deficiéncias diversas o que ndo acontecia ha alguns

anos, onde as proprias familias mostravam certa vergonha em apresentar
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familiares que ostentassem alguma deficiéncia. Outro fator que muito contribuiu
para a valorizagdo deste grupo foi a politica de Assisténcia Social que
contribuiu para mitigar da extrema pobreza pessoas com deficiéncia por meio
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o qual permitiu o acesso a

condigbes minimas de sobrevivéncia e empoderamento.

Recentemente foi sancionada a Lei n° 13.146/2015, Lei Brasileira de
Inclusdo que unificou varias diretrizes a respeito das politicas publicas
destinadas a inclusdo e a acessibilidade de pessoas com deficiéncia, o que
contribuiu muito para o reconhecimento de direitos a esse grupo de pessoas.

Palmilhando ainda o tema n&o se pode esquecer que muitos avangos se
conquistaram com o ingresso da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho, pois essa iniciativa ndo somente proporcionou renda, mas também
demonstrou que existindo capacitagdo adequada as pessoas que possuem

alguma limitagdo podem ser muito uteis em diversos labores.

Todas essas iniciativas advindas de politicas publicas inclusivas
permitem que a sociedade reavalie seus proprios conceitos e acolham sem
grandes resisténcias aqueles que, por algum fator da vida, possuem certa

limitacdo, seja sensorial, intelectual ou fisica.

Ha também que se ressaltar que na consciéncia global ja emergiu
entendimento n&o generalizado, mas com grande alcance de que deficiéncia
nao € doenga e que qualquer individuo, por circunstancias alheias a sua

vontade, pode se tornar deficiente.

Muito ainda ha para se conquistar em prol da populacdo com deficiéncia,
pois, 0 preconceito que existia nos primérdios da humanidade ainda circunda a
sociedade. Porém, com persisténcia e com apoio de politicas publicas
adequadas a acessibilidade e a inclusao tdo sonhadas certamente se tornaréo
uma realidade na vida dessas pessoas.

Obviamente que esta trajetoria historica ora narrada € unica e t&o
somente uma sintese de inumeros fatos que permearam a humanidade desde
os primérdios, em que as pessoas com deficiéncia sempre estiveram presentes

e por questdes alheias foram alvo de discriminagao.
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Contudo o tema relacionado a questdes histéricas mostra-se muito mais

profundo que as linhas ora tragadas.
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2. AS PESSOAS COM DEFICIENCIA E EVOLUGAO DA LEGISLAGAO

Ao longo da historia, varias foram as nomenclaturas designativas para
se dirigir as pessoas com deficiéncia, termo esse que se tornou uniforme com o
advento da Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, organizada pela ONU em 2006 e adotada pelo Brasil por meio do
Decreto Legislativo n° 186/2008, em consonéncia com o procedimento previsto
no artigo 5° § 3° da Constituicdo Federal, e promulgada pelo Decreto n°

6.949/09, que assumiu o carater de Emenda Constitucional.?

Antes desse documento, que sem duvidas foi um marco histérico na
vida desse segmento, as pessoas com deficiéncia eram tratadas com diversas
terminologias, as quais em sua maioria carregavam uma significagdo
preconceituosa e excludente, vez que promoviam mais énfase ao diferencial

causado pela deficiéncia do que a propria pessoa humana.

E importante fazer um tracado que a terminologia adequada utilizada
para definir alguém com deficiéncia foi também alvo de evolugdo a partir da
segunda metade do século XX a medida em que os analistas de Direitos
Humanos percebiam que certas denominagdées ndo atendiam aos anseios de
acessibilidade e de inclusdo tdo almejados pelo grupo das pessoas com
deficiéncia.

Sassaki (2014) afirma que:

No comego da historia, durante séculos romances,
nomes de instituicbes, leis, midia e outros meios

mencionavam “os invalidos”. O termo designava
“‘individuos sem valor” e foi utilizado até o século XX,
embora ja sem nenhum sentido pejorativo.(s/p)

Como se observa da narrativa supra, percebe-se que as pessoas com
deficiéncia eram rotuladas em especial por possuirem uma limitagdo fisica,
sensorial ou intelectual, sendo que a prépria condicdo de pessoa humana era
posta em segundo plano.

2 Cabe esclarecer que, para maior praticidade, doravante no presente trabalho, quando houver
a referéncia ao documento “Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia de 2006” entenda-se que o mesmo engloba também os Decretos Legislativo n°
186/2008 e Decreto n° 6.949/09 ja citados.
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Na tentativa de melhorar essa rotulacéo, na década de 1990 passou-se
a utilizar os termos: pessoa portadora de deficiéncia ou portadora de
necessidades especiais, denominagdes também equivocadas quando

comparadas a atual dimensio do assunto.

A bem da verdade havia nessa época uma tentativa de dar menos
contundéncia ao termo “deficiente” como se tal fosse algo pejorativo e menos

valorativo da pessoa humana.

Explica a jornalista Maria Isabel da Silva [s.d.], que o termo portador
representa a ideia de que o individuo porta algo que pode ser deixado a
qualquer tempo, situacdo que nao condiz com a nogao de deficiéncia, que tem

por natureza uma condi¢do permanente da pessoa humana.

Assim, o termo “portadora” ndo € o mais adequado para designar
alguém que é deficiente, pois, a deficiéncia enseja uma situagdo de longo
prazo, ndo pode ser desvencilhada a gosto da pessoa que a detém.

Observe-se que a variagcdo das tratativas, mesmo apds o advento da
Constituicao Federal de 1988, revela em uma analise do discurso que o
legislador por melhor que tentasse incluir esse segmento na sociedade ainda
opunha certa resisténcia, revelando um sentimento intrinseco de que a pessoa

com deficiéncia esta ligada a incapacidade.

Assim como exemplo, na Carta Magna, em seu Artigo 100, paragrafo
2° o termo usado é pessoa com deficiéncia, ja nos Artigos 7°, XXXI; 23, II; 24,
XIV; 37, VI, 40, 1; 201 paragrafo 1°; 203 incisos 1V e V; 208, Ill; 227, inciso Il e
paragrafo 2° e Art. 224 o termo utilizado € “pessoa portadora de deficiéncia”.

E a partir do ano 2000 que os grupos defensores dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia passam a exigir um novo tratamento que tem entre
outros propodsitos a perspectiva de valorizar a pessoa humana que possui uma

deficiéncia, seja fisica, sensorial ou intelectual.

No espirito de consolidar uma tratativa adequada surge a Convencéo

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia organizada pela ONU no final
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de 2006 a qual designa o termo “Pessoa com Deficiéncia”, eliminando assim

outras rotulacdes anteriores utilizadas.
Assim, nos termos do Artigo 1 da referida Convengédo tem-se:

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena
e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢gdes com
as demais pessoas.

Essa conceituagdo traduz uma visdo mais humanitaria a respeito da
designagdo dada aos individuos pertencentes ao segmento em analise, de
modo que se passou a valorizar a pessoa e ndo a limitagdo que a diferencia

dos demais sujeitos sociais.

Araujo e Ferraz (2010) constata-se que os Direitos Humanos estdo em
uma nova fase evolutiva. Mencionam os autores que a sociedade € quem
precisa ser tratada para proporcionar as pessoas com deficiéncia meios habeis
de integragcédo eliminando barreiras e permitindo de forma democratica uma

maior acessibilidade.

Porém, a diversidade de nomenclaturas perdurou mesmo apos o Brasil
ter se tornado signatario da Convengao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia de 2006, o que por sua vez fez surgir uma Proposta
de Emenda Constitucional (n. 427/18) que tramita atualmente na Comisséo de
Constituicdo e Justica da Cémara dos Deputados e que tem por objetivo
padronizar o tratamento para que nos diversos artigos da Lei Maior conste o

termo “pessoa com deficiéncia”.

Dentre as varias tematicas abordadas na referida Convencao, se
destacam as preocupagbes com: igualdade, saude, reabilitagdo, trabalho,
educagao e outras questdes referentes a inclusdo e a acessibilidade, nao
restritas ao Estado que adota a Convengéo, mas com a ideia de globalizar tais
prerrogativas.
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2.1 EVOLUGAO DA LEGISLAGAO EM SEU CONTEXTO GLOBAL

Como se observa, a pessoa com deficiéncia nunca foi prioridade de
nenhuma das civilizagbes antigas, pois como visto essas pessoas eram
relegadas pelo simples fato de ndo se coadunarem com os padrbes sociais

aceitos como “normais”.

Ndo se pode negar que o mundo passou por uma grande
transformagao no Século XVIIl, com o advento do Liberalismo, que marcou a
histéria na Revolugdo Francesa perpetrando os ideais de “Liberdade”,
‘Igualdade” e “Fraternidade”.

Nessa nova perspectiva social o mundo passa a enxergar o ser
humano como o centro das atencgdes, distanciando-se da ideia teocratica
vivenciada na ldade Média. Entre outras palavras a humanidade passa a se

valorizar enquanto pessoa.

Entretanto essa ideia de valorizar o ser humano, conforme
sustentavam os trés pilares da Revolugédo Francesa, ndo se efetiva na pratica,

permanecendo tais ideais muito mais presentes no campo tedrico.

Pode-se inferir que as pessoas com deficiéncia mesmo diante da
efervescéncia de uma nova cultura valorativa ao ser humano, ndo auferiram

grandes conquistas em suas perspectivas de vida.

Somente apdés a Segunda Guerra Mundial, com a criagcdo da
Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU) e a consequente Declaragdao Universal
dos Direitos Humanos é que o grupo de pessoas com deficiéncia passou a ser
mirado como sendo de interesse para a aplicacdo de algumas politicas

publicas inclusivas.

Muito embora na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos nao
conste o termo “Pessoa com Deficiéncia” é perfeitamente possivel inserir tais
individuos nos propésitos do referido documento, vez que nos artigos Il e VIl da
norma em questdo constam as expressdes “Toda pessoa’ e “Todos sao

iguais”.
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Em ambas as expressdes se conclui que a norma busca atingir a todo
ser humano, independentemente de qualquer tipo de diferenga existente, seja

de origem, de cor da pele ou de condigao fisica sensorial e intelectual.
Neste passo Piovesan (2005) esclarece:

(...) a Declaracdo de 1948 inovou extraordinariamente a
gramatica dos direitos humanos, ao introduzir a chamada
concepgdo contemporanea de direitos humanos,
marcada pela universalidade e indivisibilidade desses
direitos. Universalidade porque clama pela extensao
universal dos direitos humanos, com a crenca de que a
condicdo de pessoa € o requisito Unico para a titularidade
de direitos, considerando o ser humano como
essencialmente moral, dotado de unicidade existencial e
dignidade. Indivisibilidade porque, ineditamente, o
catdlogo dos direitos civis e politicos é conjugado ao
catdlogo dos direitos econémicos, sociais e culturais. A
Declaracdo de 1948 combina o discurso liberal e o
discurso social da cidadania, conjugando o valor da
liberdade ao valor da igualdade. (p.44 e 45)

Importante esclarecer que as legislagbes a seguir mencionadas como
ja aludido no item anterior ndo tratam a pessoa com deficiéncia com a
nomenclatura designativa atualmente utilizada e proclamada pela Convencgéo

Internacional sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Em 1955 a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), de forma
inédita elaborou a Resolugédo n. 99 de 22 de junho, que tinha como escopo
trazer orientagdes referentes a Adaptacdo e Readaptacdo de pessoas com

deficiéncia, que na época eram tratadas como invalidas.

A referida Resolugcdo orientava de forma técnica quais seriam os
procedimentos a serem observados para que pessoas consideradas invalidas
fossem inseridas no contexto do mundo do trabalho.

Em 04 de junho de 1958, novamente a OIT elabora recomendacgéo
referente a ndo discriminacdo de pessoas. Todavia o documento ndo faz uma
clara mengao a deficiéncia, permanecendo uma interpretacdo mais abrangente

que assumiria o carater numerus apertus.

Ainda na segunda metade do século XX, mais precisamente em 1971,
a Organizacédo das Nacgdes Unidas (ONU) recomenda cuidados especiais para
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com as pessoas com deficiéncia intelectual (na época denominadas como
deficientes mentais), por meio da Resolugédo 2.896, que em suma preconiza a

ideia de acessibilidade e inclusdo dessas pessoas.

E possivel perceber que mesmo apds 1948, com a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, pouco se fez em relagdo as pessoas com
deficiéncia, que continuavam n&o possuindo visibilidade pelos governos

mundiais.

Apenas em 1975 é que a ONU elabora a Resolugdo de numero 3.447
que abrange a todas as categorias de deficiéncia, onde no amago de seu texto

€ inserida a expressao “Pessoa Deficiente”.

E a partir da década de 70 que novas resolugdes da ONU vao tomar
espaco no cenario mundial, de modo que em 1981 é declarado o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes.

Logo, se observa que a intengdo das Nagbdes Unidas era de
universalizar o trato referente as pessoas com deficiéncia, permitindo assim

uma maior inclus&o e acessibilidade desse grupo de individuos.

As Resolugdes ndo se estancaram por aqui, visto que em 1982, 1991 e
1993 a ONU continuou tracando diretrizes para melhorar a condicdo de vida
das pessoas com deficiéncia.

Em 1999 e posteriormente em 2006 entraram no cenario internacional
respectivamente, a Convencao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia e a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

sendo essa ultima o maior marco divisorio para os cuidados com o segmento.
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2.2 EVOLUGAO DA LEGISLAGAO NO BRASIL

O Brasil também tem sua trajetoria com relagdo a positivagdo dos
direitos da pessoa com deficiéncia, muito embora, somente no atual momento

€ que se observa algo de mais efetivo nessa tematica.

Como outrora mencionado, as pessoas com deficiéncia foram sempre
relegadas nas mais diversas sociedades e culturas, sendo que somente ha
pouco tempo € que os Estados mais desenvolvidos passaram a dar uma maior

atengao a este segmento da sociedade.

Essa atencdo se deu em especial porque muitos de seus integrantes
que se intitulavam “normais” por alguma circunstancia alheia a sua vontade
passaram a sofrer de algum tipo de deficiéncia, por vezes oriundas de alguma
doenga ou advinda de algum tipo de acidente.

Como mostrado na historia, na Grécia antiga as criangas que nasciam
com alguma deficiéncia eram designadas como “disformes” e “monstruosas”,

sendo, portanto, enjeitadas pelas préprias familias.

Também no Brasil, lamentavelmente, a visdo social sobre as pessoas
com deficiéncia, nos séculos passados ndo se divorciava tanto da percepcgao
grega, fato que denota a necessidade de uma grande transformacéo e

conscientizagdo da nagcdo como um todo.

Até antes da aderéncia do Brasil na Convencgao Internacional sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia organizada pela ONU em 2006, a
legislagdo ordinaria se revelava bastante esparsa e com muitas lacunas,

tratando de forma fracionada sobre os diversos interesses desse grupo social.

Essa situacdo se dava, porque no século passado ainda se aliava o
conceito de pessoa com deficiéncia a ideia de incapacidade, o que revelou
certo contrassenso, pois a historia tem demonstrado que muitas pessoas com
limitagbes fisicas, intelectuais, ou sensoriais trabalham e exercem suas

atividades de forma bastante plena.
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E correto afirmar que dentre os inimeros direitos fundamentais e
sociais inerentes a pessoa humana, foi a saude e educagdo que receberam

maior protecao legislativa.

Tem-se como primeiras legislagdes voltadas ao cuidado das pessoas
com deficiéncia, o Decreto n° 1428 de 12/09/1854 e Lei n° 939 de 26/09/1856,
que respectivamente criaram o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e o
Instituto dos Surdos-Mudos.

Apos a criagdo dessas duas instituicbes voltadas aos cuidados das
pessoas com deficiéncia visual e auditiva, o campo legislativo permaneceu
inerte durante um longo periodo, de modo que foi a sociedade civil que trouxe

por meio de instituigdes privadas, algum apoio a esse vulneravel segmento.

Assim, a partir da década de 60 passam a surgir algumas legislagdes
voltadas ao apoio as pessoas com deficiéncia, muito embora, como ja aludido,
com tematicas esparsas e com a utilizagdo de designagdes inadequadas aos

individuos pertencentes a esse grupo.

Segue abaixo quadro demonstrativo das principais legislagdes federais
voltadas a tematica da pessoa com deficiéncia e terminologias designativas

utilizadas pela norma.

Quadro 1. Legislacado Federal sobre pessoa com deficiéncia.

Legislagao Descrigcao Terminologia

Decreto n® 1.428/1854 | Criagdo do Imperial Instituto

dos meninos cegos.

Lei n® 939/1857 Criacao do Instituto Nacional
de Educacdo de Surdos

(INES)

Lei n°® 4.024/61

Lei de Diretrizes e Base da
Educacao Nacional

Excepcionais

CF 1967 (EC n° 1/69)

Artigo 175, paragrafo 4°

Excepcionais

Lei n® 5.692/71

Fixa Diretrizes e Bases para
o ensino de 1° e 2° graus, e
da outras providéncias.

Deficiéncia fisica ou
mental

CRFB/1988

Artigos 7°, XXXI; 23, II; 24,
X1v; 37, VIII; 40, I, 100, §2°%
201, §1° 203, IV e V; 208, llI;
227, |l e §2° e 224.

Pessoa portadora de
deficiéncia e pessoa
com deficiéncia
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Lei n°® 7.853/89

Dispbe sobre o apoio as

pessoas portadoras de
deficiéncia, sua integragao
social, sobre a

Coordenadoria Nacional para
Integragao da Pessoa
Portadora de Deficiéncia -
Corde, institui a tutela
jurisdicional de interesses
coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplina a atuagao
do Ministério Publico, define
crimes, e da outras
providéncias.

Pessoas Portadoras
de Deficiéncias

Decreto n°® 8.213/91

Dispbe sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia
Social e da outras
providéncias.

Pessoas Portadoras
de Deficiéncias

Portaria n® 303/92

Dispbe sobre normas de
funcionamento dos servigos
de saude para pessoa
portadora de Deficiéncia -
PPD, no Sistema Unico de
Saude.

Pessoa Portadora de
Deficiéncia

Portaria n® 304/92

Modifica a Portaria 237, de
13 de fevereiro da 1992, que
dispée sobre normas de
funcionamento dos servigos
de saude para atendimento
da Pessoa Portadora de
Deficiéncia - PPD no Sistema
Unico de Saude.

Pessoa Portadora de
Deficiéncia

Portaria n® 305/92

Estabelece normas para o
cadastramento no SCNES
das equipes e servigos que
fardo parte da Atencédo
Basica de Saude Prisional e
inclui na tabela de Tipos de
Equipes do SCNES, os tipos
de Equipe de Saude no
Sistema Prisional (ESP).

Portaria n°® 306/92

Modifica a portaria n° 204, de
26 de dezembro de 1991,
que dispbde sobre a inclusao
do tratamento de reabilitagao
no SIH-SUS.

Lei n® 8.742/1993

Dispbe sobre a organizagéo
da Assisténcia Social e da
outras providéncias.

Pessoa com
deficiéncia e pessoa
portadora de
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deficiéncia.

Portaria n® 1.793/94

Dispbe sobre a inclusao de
conteudos relativos  aos
aspectos éticos, politicos e
educacionais da
normatizagao e integracao da
pessoa portadora de
necessidades especiais nos
curriculos de formacédo de
docentes.

Pessoa portadora de
necessidades
especiais

Lei n® 9.394/96

Estabelece as diretrizes e
bases da educacgao nacional.

Aluno com deficiéncia

Decreto n° 3.298/99

Regulamenta a Lei n? 7.853,
de 24 de outubro de 1989,
dispbe sobre a Politica
Nacional para a Integracéo
da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as
normas de protecdo, e da
outras providéncias.

Pessoa Portadora de
Deficiéncia

Portaria MS/SAS n°
388/99

Dispbe sobre a importancia
meédico social do atendimento
as pessoas portadoras de
deficiéncias

Pessoa Portadora de
Deficiéncia

Lei n°10.098/2000

Estabelece normas gerais e
critérios basicos para a
promog¢ao da acessibilidade
das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e da
outras providéncias.

Pessoas com
mobilidade reduzida

Portaria MS/GM n° | Dispbe sobre criacdo de | Pessoa Portadora de
818/2001 mecanismos para a | Deficiéncia Fisica
organizacdo e implantagao
de Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa
Portadora de Deficiéncia
Fisica.
Lei n°® 10.436/2002 Dispbe sobre a Lingua | Portador de

Brasileira de Sinais - Libras e
da outras providéncias.

deficiéncia auditiva

Portaria MS/GM n° | Dispbe sobre a Politica | Pessoa Portadora de
1.060/2002 Nacional de Saude da | Deficiéncia
Pessoa Portadora de
Deficiéncia.
Portaria MS/GM n° | Dispbée a respeito do | Paciente Portador de
1.635/2002 acompanhamento de | Deficiéncia
pacientes portadores de
deficiéncia.
Portaria n® 2.678/2002 | Dispée sobre a lingua
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brasileira de sinais (LIBRAS).
Reconhece a lingua de sinais
como meio legal de
comunicagao € expressao.
Bem como outros recursos
de expressao a ela
associados.

Portaria n® 3.284/2003

Dispde sobre os requisitos de
acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncia,
para instruir os processos de
autorizagao e de
reconhecimento de cursos e
de credenciamento de
instituicoes.

Pessoa Portadora de
Deficiéncia

Portaria MS/GM n°
2.073/2004

Institui a Politica Nacional de
atengdo a saude auditiva a
ser implantada em todas as
unidades federadas,
respeitadas as competéncias
das trés esferas de gestéo.

Pessoa Portadora de
Deficiéncia

Portaria MS/SAS n°
272/2005

Institui na forma desta
portaria, o atestado da
equipe multiprofissional para
a identificacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia no
sistema unico de saude, a se
utilizado para a identificagéao
das pessoas portadoras de
deficiéncia.

Pessoa Portadora de
Deficiéncia

Decreto n° 5.626/2005

Regulamenta a Lei n°® 10.436,
de 24 de abril de 2002, que
dispbe sobre a Lingua
Brasileira de Sinais - Libras,
e o art. 18 da Lei n° 10.098,
de 19 de dezembro de 2000.

Pessoa surda

Lei n°11.126/2005

Dispde sobre o direito do
portador de deficiéncia visual
de ingressar e permanecer
em ambientes de uso coletivo
acompanhado de cdo-guia.

Decreto n°® 6.094/2007

Dispbe sobre a
implementagdo do Plano de
Metas Compromisso Todos
pela Educacado, pela Uniao
Federal, em regime de
colaboragdo com Municipios,
Distrito Federal e Estados, e
a participagdo das familias e
da comunidade, mediante

Portador de
deficiéncia visual
Pessoas com
necessidades
especiais

33




programas e acgdes de
assisténcia técnica e
financeira, visando a
mobilizagcdo  social pela
melhoria da qualidade da
educacao basica.

Decreto Legislativo n° | Aprova o texto da Convengéo | Pessoa com
186/2008 sobre os Direitos das | deficiéncia

Pessoas com Deficiéncia e
de seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova lorque,
em 30 de marco de 2007.

Decreto n® 7.611/2011 | Dispbe sobre a educacgao | Pessoa com
especial, o atendimento | deficiéncia
educacional especializado e
da outras providéncias.

Lei n® 12.764/2012 Institui a Politica Nacional de | Pessoa com
Protecdo dos Direitos da | Transtorno do
Pessoa com Transtorno do | Espectro Autista
Espectro Autista; e altera o §
3° do art. 98 da Lei n°® 8.112,
de 11 de dezembro de 1990.

Portaria n® 793/2012 Institui a rede de cuidados a | Pessoa com
pessoas com deficiéncia no | deficiéncia

ambito do sistema unico de
saude.

Lei n® 13.146/2015 Institui a Lei Brasileira de | Pessoa com
Inclusdo da Pessoa com | deficiéncia
Deficiéncia  (Estatuto  da
Pessoa com Deficiéncia).

Portaria n® 705/2018 Dispbe sobre as regras e | Pessoa com
critérios para credenciamento | deficiéncia

e apresentacdo de projetos
no ambito do Programa
Nacional de Apoio a Atengao
da Saude da Pessoa com
Deficiéncia.

Fonte: elaborado pelo autor.

Observando o Quadro 1, constata-se que a variagao de legislacdes se
revelou presente no cenario do ordenamento juridico patrio, em que as
designagdes relacionadas as pessoas com deficiéncia também ndo se mostrou

padronizada.

Igualmente é possivel observar, que muito embora tenha ocorrido um
crescente interesse do poder publico em relacdo as pessoas com deficiéncia,
persistia a ideia de que estas eram tidas como incapazes fato que somente foi
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combatido apds o advento da Convencgdo Internacional Sobre Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e da Lei Brasileira de Incluséo.

Exemplo da ligagdo da pessoa com deficiéncia com a incapacidade é
que a propria Constituigdo Federal de 1988 nao foi feliz na utilizagdo das
terminologias para se dirigir a pessoa com deficiéncia, outra prova disso era a
antiga redacédo do paragrafo segundo, do artigo 20 da Lei n. 8.742/1993 que
relacionava a palavra incapacidade a pessoa com deficiéncia, que foi alterado

pela lei 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de Incluséo.

Ao contrario senso da ideia de incapacidade que € atribuida ao
segmento das pessoas com deficiéncia, € o exemplo da Lei 9.394/96 que trata
das Diretrizes e Bases da Educagao que dispde em seu artigo 4° inciso Il o
seguinte:

Art. 4° O dever do Estado com educacgao escolar publica
sera efetivado mediante a garantia de:

(...) atendimento educacional especializado gratuito aos
educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo,

transversal a todos os niveis, etapas e modalidades,
preferencialmente na rede regular de ensino.

Nesse sentido, em que pese a referida norma tenha sido elaborada
antes da Convencao Internacional e da Lei Brasileira de Inclusdo, € possivel
observar o termo “educando com deficiéncia”, ou seja, uma terminologia que

nao depde contra o individuo pertencente a esse segmento.

N&o se nega que ha uma tendéncia mundial de incluir e proporcionar
acessibilidade para as pessoas com deficiéncia, observadas as condi¢des

peculiares do individuo.

Obviamente que algumas deficiéncias infelizmente retiram da pessoa
certas condigdes ou aptiddes para o exercicio de algumas atividades. Todavia,
essa situagcdo nao pode ser encarada como fator geral preponderante para se

declarar que uma pessoa com deficiéncia seja incapaz.

Na sociedade como um todo até mesmo as pessoas que nao possuem
qualquer forma de deficiéncia ndo sao habilitadas para o exercicio de todas as

atividades. Assim um individuo que pode ser extremamente habil para jogar
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futebol, necessariamente ndo ostentara a mesma habilidade para ser um

astronauta e vice-versa.

Nem por isso poder-se-ia afirmar que o jogador de futebol por n&o
conseguir ser um astronauta € incapaz e que o astronauta por talvez né&o
desenvolver boa qualidade nos campos de futebol também n&o ostentaria
capacidade.

Nessa perspectiva o conceito de deficiéncia afasta-se ainda mais da
ideia de incapacidade, posto que com a propria evolugdo tecnologica e
cientifica, as limitagdes em muitos casos tém sido sensivelmente minimizadas

ou até mesmo extintas.

Visando uma melhora nas condigdes do segmento, a Convencgao
Internacional sobre direitos da pessoa com deficiéncia organizada pela ONU
em 2006, permitiu que o pais promovesse uma tratativa mais adequada e

inclusiva a esses individuos.

Com base nas diretrizes constitucionais, o legislador brasileiro trouxe
de forma catalogada a Lei Brasileira de Inclusdo, também conhecida como
“Estatuto da Pessoa com Deficiéncia” que em seu artigo 2° repete o conceito ja
esculpido na Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que
tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao

plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes
com as demais pessoas.

Nao se ouvida que ainda ha muito que se fazer para que pessoas com
deficiéncia sejam incluidas e ostentem o minimo de sensibilidade ao cotidiano
social, posto que, somente nos tempos atuais € que o Estado tem olhado com
um pouco mais de sensibilidade a esse grupo social. Talvez a grande questéo
nao resida na nomenclatura destinada ao reconhecimento de alguém com
deficiéncia, mas € possivel dizer que o conteudo das normas positivadas deve

ser o maior elemento descortinador e conscientizador do problema.
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No entanto, voltando-se a analise do discurso linguistico ndo se pode
negar que uma nomenclatura legislativa carrega em seu bojo parte relevante
da ideologia de seus idealizadores, o que podera num observatério mais
profundo extrair a conclusdo de que a norma possui ou nao Viés

discriminatorio.

O Brasil ao ser signatario da Convencgéo das Pessoas com Deficiéncia
de 2006, deu um largo passo na evolugao ideoldgica do Legislador, que é um

dos pilares das politicas publicas voltadas aos diversos segmentos sociais.

Destarte, a terminologia hoje tratada pela Lei Brasileira de Inclusé&o
devera alcancar a todas as demais legislagdes, pois, revela o sentimento de
valorizagdo da dignidade da pessoa humana de um grupo que por questdes
diversas tem lutado muito para seu reconhecimento, acessibilidade e inclusédo

social.
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2.3 SAUDE NA LEGISLAGAO VIGENTE

Vislumbrou-se anteriormente que o Brasil ndo prestou um tratamento
dignificante as pessoas com deficiéncia ao longo da sua historia, sendo que
eventual melhora nesse quesito se perpetrou apdés a primeira metade da
década dos anos 2000, tudo em razdo da Convencgao Internacional Sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia organizada pela ONU em 2006.

Até entdo, no Brasil, havia grande segregagao com relagdo ao grupo
das pessoas com deficiéncia, dada a prépria inexisténcia por parte dos
governantes, politicas publicas que pudessem viabilizar uma melhora na saude

desse segmento.

Como ja visto anteriormente estas pessoas sempre foram colocadas
em planos inferiores, tanto no cenario internacional como nacional, onde o

preconceito e a discriminacdo sempre pautaram as tratativas com as mesmas.
Farias, Cunha e Pinto (2016) alertam que:

Em nosso pais, até antes do advento da Constituicao de
1988, o servico de saude era prestado apenas em favor
daquele que demonstrasse vinculo com a previdéncia
social. Ou seja, quem mantivesse um emprego formal ou
recolhesse contribuigcdes previdenciarias na condicdo de
autdénomo, tinha assegurado seu pleno direito a saude.

(pag. 78)

Na visdo dos autores a segregacao quanto ao exercicio do direito de
saude se mostrava geral, de modo que ndo ha como nao se concluir que as
pessoas com deficiéncia eram realmente rechagadas e sequer percebidas pelo
Estado Brasileiro, fato que ja ocorria desde os tempos do Império.

Gomes (2006) afirma que foi D. Pedro Il quem determinou a criagéo do
Asilo dos Invalidos da Patria em 1868, muito por influéncia da Guerra com o
Paraguai, que produziu grandes mazelas fisicas na populagdo de soldados
combatentes, sendo essa a primeira instituichio a se preocupar com a

reabilitagdo da pessoa com deficiéncia no pais. (p. 32 e 33)

E possivel observar, que nessa iniciativa o governante mirava somente

um determinado grupo social, 0 que ocorreu unicamente por conta da questéo
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bélica, entre outras palavras o Estado n&o nutria qualquer interesse com

aqueles que ja possuiam uma deficiéncia nata.

Infelizmente a auséncia de politicas publicas por parte do Estado
brasileiro se perpetuou ao longo da historia, inexistindo legislagées concretas
que trouxessem as pessoas com deficiéncia algum tipo de atendimento

especializado.

A Primeira Constituicdo Republicana de 1891 sequer trouxe qualquer
preocupagao no que tange a saude, muito menos com vistas ao grupo das
pessoas com deficiéncia, demonstrando assim um distanciamento do Estado

com essa tematica.

Na Constituicao de 1934, em seu artigo 10 foi mencionada a obrigacéo
do Estado em promover a saude e a assisténcia publica, no entanto, sem
qualquer mengado ao seguimento das pessoas com deficiéncia, deixando o

referido dispositivo legal a mercé de interpretagdes extensivas.

Igualmente nas Constituicbes de 1937, 1946 e 1967 nao foram
tracadas diretrizes para atender ao grupo das pessoas com deficiéncia,
limitando-se o legislador constituinte a mencionar que a Unido seria
responsavel por legislar no sentido de promover a saude, tudo de uma forma

bastante genérica.

A Unica mencgado com relacdo a saude na Constituicdo de 1967 foi o
artigo 158, inciso XV, no qual a Lei aduz uma pequena preocupagdo com 0s
trabalhadores, destacando que o Estado promoveria agdes preventivas no
ambito da ordem sanitaria, médica e hospitalar.

Coube a sociedade civil organizada, por meio de instituicoes
benemerentes promover certa atengdo a saude das pessoas com deficiéncia,
sendo que tais entidades se aplicavam também na questdo da educagao como

ja aludido anteriormente.
Silva e Oliver (2019) explicam que:

No Brasil, as primeiras Organizagdes que prestavam
servicos para a populagcdo com deficiéncia foram criadas
através das mobilizacbes sociais, lideradas por
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profissionais da area da saude e da educacdo e os
familiares de pessoas com deficiéncia. Em um cenario de
reivindicagdes, foram criadas as Sociedades Pestalozzi
(1932), as APAEs (1954) e os centros de reabilitacao,
como a Associagdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa
(AACD) hoje Associagédo de Assisténcia a Crianga
Deficiente, criada em 1950 e a Associacido Brasileira
Beneficente de Reabilitagdo (ABBR) criada em 1954.
Como instituicbes filantropicas e da sociedade civil
implantaram servicos nas areas de reabilitagdo,
assisténcia social e educacao.

A bem da verdade o que se vislumbrou & que a atividade legislativa
destinada a elaboracdo de normas para os cuidados da saude da pessoa com
deficiéncia n&o se perfez com grande qualidade até o final do século passado,
ficando a cargo da iniciativa particular agdes com esse desiderato.

Além da atividade educacional, pode-se destacar que a Sociedade
Pestallozzi de Sdo Paulo e a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais —
(APAE) do Rio de Janeiro trouxeram grandes contribuicdes no que toca a 6rbita
da saude para pessoas com deficiéncia dado o relevante papel assistencial que

essas instituigbes até hoje promovem.

Ndo restam duvidas que estas duas Instituicdes pioneiras no
tratamento da saude de pessoas com deficiéncia foram fundamentais, porém,
outras organizagbes também aliaram esforgos e hoje promovem um trabalho
de nivel altissimo no que toca a reabilitagcdo do seguimento como por exemplo

a Associagao de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD).

Somente em 1988, € que o legislador constituinte se preocupou
diretamente em propiciar as pessoas com deficiéncia uma politica publica
voltada a saude. Assim, preceitua o artigo 23, da Carta Magna:

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecéo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

Esse artigo trouxe um marco histérico com vistas a obrigacdo do
Estado em demonstrar um olhar mais inclusivo para as pessoas com

deficiéncia no viés da saude.
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Em consonancia com o disposto no artigo supratranscrito temos os
Artigos 196 e seguintes da Constituigdo Federal que em suma explicitam a

ideia de que a saude deve ser aplicada de forma universal e integral.

Os dispositivos constitucionais ora mencionados traduzem, ainda que
com certo atraso, o reconhecimento de que a saude como direito social
preconizado no artigo 6° da Lei Maior, deve ser estendido a todas as pessoas,
de modo a respeitar suas peculiaridades e necessidades, fato que revela uma
aplicacdo de politicas publicas bem elaboradas que possam realmente
promover bem estar e qualidade de vida.

Nesse mote, logo apos o advento da Constituicdo Federal de 1988 o
Legislador ordinario elaborou a Lei n. 7.853/1989 que “dispde sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragcdo social, sobre a
Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE) institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplina a atuagcao do Ministério Publico, define crimes, e da outras

providéncias.”

Essa norma trouxe algumas orientagbes a respeito da questdo da
saude da pessoa com deficiéncia, mais precisamente em seu artigo 2°,

paragrafo unico, inciso Il in verbis:

Art. 2° Ao Poder Publico e seus 6rgaos cabe assegurar
as pessoas portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de
seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educacgao, a
saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao
amparo a infancia e a maternidade, e de outros que,
decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu
bem-estar pessoal, social e econémico.

Paragrafo unico. Para o fim estabelecido no caput deste
artigo, os orgéos e entidades da administracdo direta e
indireta devem dispensar, no ambito de sua competéncia
e finalidade, aos assuntos objetos esta Lei, tratamento
prioritario e adequado, tendente a viabilizar, sem prejuizo
de outras, as seguintes medidas:

(...)
Il - na area da saude:

a) a promogao de agdes preventivas, como as referentes
ao planejamento familiar, ao aconselhamento genético,
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ao acompanhamento da gravidez, do parto e do
puerpério, a nutricio da mulher e da crianga, a
identificagdo e ao controle da gestante e do feto de alto
risco, a imunizacdo, as doengas do metabolismo e seu
diagnostico e ao encaminhamento precoce de outras
doencas causadoras de deficiéncia;

b) o desenvolvimento de programas especiais de
prevencao de acidente do trabalho e de transito, e de
tratamento adequado a suas vitimas;

c) a criagdo de uma rede de servigos especializados em
reabilitacao e habilitagao;

d) a garantia de acesso das pessoas portadoras de
deficiéncia aos estabelecimentos de saude publicos e
privados, e de seu adequado tratamento neles, sob
normas técnicas e padrbes de conduta apropriados;

e) a garantia de atendimento domiciliar de saude ao
deficiente grave nao internado;

f) o desenvolvimento de programas de saude voltados
para as pessoas portadoras de deficiéncia, desenvolvidos
com a participacdo da sociedade e que lhes ensejem a
integracdo social,

Obtemperando sobre o conteudo da norma em analise chega-se a
conclusdo de que a mesma traduz uma regulamentagdo muito esperada pela

comunidade das pessoas com deficiéncia.

Ainda na década de 90, entra em vigor o decreto n. 8.213/1991 que
dispbe sobre a previdéncia social e outras providéncias, que em seu artigo 89
trouxe mencao com vistas a recuperacido da saude das pessoas “portadoras de
deficiéncia”.

Todavia, € preciso esclarecer que muitas regulamentagdes referentes a
questdes ligadas a saude se perfizeram por meio de portarias ou resolugoes,
que na esfera juridica ndo ostentam uma forca legislativa relevante, quando

comparadas a fonte primaria do direito que € a Lei.

A bem da verdade foi a Convencao Internacional sobre Direitos da
Pessoa com Deficiéncia elaborada pela ONU em 2006 que realmente trouxe
um marco divisorio a respeito das questdes gerais relacionadas as pessoas
com deficiéncia, sendo que em seu artigo 25 estdo esculpidos os seguintes

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

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

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

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

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

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

f) Prevenirdao que se negue, de maneira discriminatoria,
os servigos de saude ou de atencdo a saude ou a
administragdo de alimentos sélidos ou liquidos por motivo
de deficiéncia.

Analisando o texto acima transcrito € possivel constatar de plano que a
norma advinda da ONU, logo de inicio, enfatiza que as pessoas com
deficiéncia devem ser tratadas em total condigdo de igualdade com os demais
individuos, sendo que a regra aponta também que as politicas publicas a
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serem desenvolvidas a favor do segmento, considerem as especificidades de
género, idade e do tipo de deficiéncia que acomete a pessoa.

Nesse mesmo espirito, o legislador ordinario replicou no artigo 18, da
lei n° 13.146/2015, as prerrogativas dantes insculpidas na Convengéo
Internacional da ONU, de modo a permitir que o SUS fosse o grande
protagonista na promocédo da saude, tanto no quesito reabilitagdo como
prevencao das pessoas com deficiéncia.

Outrossim, tanto a Convencdo como a Lei Ordinaria, enfatizam a
necessidade de facilidade no atendimento, permitindo inclusive, que tal se
efetive no domicilio da pessoa com deficiéncia, fato que revela uma
preocupagao do legislador em garantir aqueles que ndo possuem mobilidade

razoavel o acesso a tratamentos.

Outro ponto a se destacar é a ideia de interdisciplinaridade da equipe
de saude para tratamento das pessoas com deficiéncia, prevista no inciso lll, §
4°, do artigo 18 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o que vai ao encontro
no estabelecido pela ONU, no item “d” do artigo 25 quando afirma que:

(...) os Estados Partes realizardo atividades de formacgéo
e definirdo regras éticas para os setores de saude publico
e privado, de modo a conscientizar os profissionais de
saude acerca dos direitos humanos, da dignidade,
autonomia e das necessidades das pessoas com
deficiéncia.

Vilela e Mendes (2003) apontam que:

Na area da saude, os pressupostos da integracao estdo
presentes ha algum tempo e, nas ultimas décadas, a
interdisciplinaridade tem sido invocada para a criagao de
modelos pedagdgicos e para a construgdo de um
conhecimento partilhado por ciéncias bioldgicas e sociais.
Sao muitas as dificuldades para se trabalhar, numa
perspectiva integradora de varios saberes, e o modelo
vigente de formagao profissional para a area da saude
reforca a formagédo clinica na vertente das ciéncias
biomédicas, deslocando o social para a periferia. As
dificuldades ndo se limitam ao campo epistemoldgico,
mas de vencer as barreiras que historicamente vém
privilegiando uma determinada maneira de formar
recursos humanos. (s/p)
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Buscou o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia deixar bastante cristalino
que o Sistema Unico de Saude previsto na Constituicdo Federal e
regulamentado pela Lei 8.080/1990 seria o grande protagonista na aplicagéo
das politicas publicas objetivadas para esse seguimento.

Obviamente que a Lei Brasileira de Inclusdo intenta trazer para a
pratica dois principios basicos, ou seja, a universalidade e a integralidade do
Direito Social de saude previsto em nossa Carta Magna.

No préprio Portal do Ministério da Saude do Governo Federal,
constatou-se o conceito de universalizagéo, ou seja:

A universalizagdo € um Direito de cidadania de todas as

pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo

que o acesso as agdes e servigos deve ser garantido a

todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,
ocupagao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

No mesmo portal (s/p, 2020) o principio da integralidade consiste em:
‘considerar as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades”. Para isso, é importante a integracdo de agdes, incluindo a
promoc¢ao da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a reabilitacéo.

Conjugar estes dois principios constitucionais oriundos do Direito de
Saude pressupde a articulacdo desse Direito Social com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuagao interssetorial entre as diferentes areas

gue tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Diante dessas duas vertentes a populagao brasileira encontra garantia
na prevengdo, na recuperagcdo e no combate das mais diversas formas de
doencas, vez que o Estado tem por dever pronunciar-se de forma positiva

proporcionando assim o almejado bem-estar social.

Reforgou esse diploma legal a preocupagcdo com a dignidade da
pessoa humana e a autonomia das pessoas com deficiéncia, bem como
abrangeu ndo s6 o tratamento médico hospitalar como também o fornecimento

de insumos medicamentosos de forma integral.

Neste passo, foi a Convengédo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e o respectivo Protocolo Facultativo, assinados pelo Brasil em
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2007, aprovada pela 612 Assembleia Geral da ONU, em dezembro de 2006
juntamente com a Lei Brasileira de Inclusdo que trouxe marcos significativos
para o ingresso desse grupo vulneravel, que anteriormente se via excluido a

mercé de politicas caritativas e assistencialistas.

Muito embora a Carta de Outubro ja trouxesse dispositivos sobre a
saude da populagdo em geral e até mesmo mencionasse a ideia de politicas
publicas para o segmento das pessoas com deficiéncia, ndo se pode negar que
somente apos o Brasil aderir a Convencdo da ONU é que medidas mais
efetivas foram adotadas.

Contudo, é possivel reafirmar uma morosidade legislativa bastante
presente no que toca a formulagdo de regras de saude para o segmento, pois,
com excegdo das poucas leis ja mencionadas, o Poder Publico tratou do
assunto saude para pessoas com deficiéncia por meio da expedigao de varias
portarias, que como ja suscitado n&o representam grande significacéo

normativa para o contexto em epigrafe.

Todas as portarias mencionadas s&o fragmentos de direitos positivados
na Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e o
respectivo Protocolo Facultativo, assinados pelo Brasil em 2007, aprovada pela
612 Assembleia Geral da ONU, em dezembro de 2006 e na Lei Brasileira de
Inclusdo em seu artigo 18, que de maneira global busca atender a todas as

questdes constantes das regulamentagdes administrativas.

Neste passo o legislador foi muito feliz ao comprimir em uma unica
legislacéo todos os direitos basicos dos individuos com deficiéncia, eliminando
assim a necessidade de garimpagem antes da Lei 13.146/2015, que além de
nao ser pedagogicamente interessante trazia auséncia de conscientizagao ao

seguimento.

Em suma a legislagdo atual busca resgatar valores dantes perdidos e
sequer mencionados com relacdo as pessoas com deficiéncia, dando

sustentaculo aos principios da dignidade humana e da isonomia.

Marta e Abujamra (2010) pontuam que:

46



Dessa forma, resta evidente que as pessoas com
deficiéncia tém o direito a saude assegurada e, como tal,
cabe ao Estado instituir melhorias para que esse direito
seja efetivado na pratica, sob pena de ferir a Constituicao
Federal e a Convencéo ratificada, que por se tratar de
Direitos do Homem, integrou nosso sistema com forga de
Emenda Constitucional. Primar pela saude das pessoas
com deficiéncia é cumprir com os ditames constitucionais
e garantir-lhes uma vida digna, qualificando-as para a
vida em sociedade. (pag. 108)

A saude é um direito de suma relevancia para todas as pessoas, de
modo que hoje o Brasil por meio de sua legislagado constitucional e ordinaria
reconhece essa vertente da integragdo social como prerrogativas das pessoas
com deficiéncia, que certamente alcancardo maior plenitude em suas vidas se

tais garantias forem aplicadas in totum, ou seja, em sua totalidade.
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2.4 REFLEXOS DA CONVENGAO INTERNACIONAL SOBRE DIREITOS DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA EM RELAGAO A CAPACIDADE CIVIL

Com o advento da Convencao Internacional sobre direitos da pessoa
com deficiéncia organizada pela ONU em 2006, que possui forca de emenda
constitucional pode-se afirmar que surgiu um grande divisor de aguas no que

toca ao entendimento relacionado a capacidade civil.
Bevilaqua (2001) afirma que:

(...) cumpre distinguir a personalidade da capacidade,
que é a extensdo dada aos poderes de acao contidos na
personalidade, ou, como define Teixeira de Freitas, ‘o
modo de ser geral das pessoas. (p. 117)

Sobre o tema, Monteiro (1966) explica:

Capacidade é a aptidao para adquirir direitos e exercer,
por si ou por outrem, atos da vida civil, que, localizando-
se ou concretizado-se num ente, forma a pessoa.

Assim, capacidade é o elemento da personalidade. Esta,
projetando-se no campo do direito, é expressa pela ideia
de pessoa, ente capaz de direitos e obrigagdes. (p. 68)

Sao exatamente esses poderes de exercicio dos atos da vida civil que
receberam tratativa diversa apds a Convencéao Internacional sobre direitos da
pessoa com deficiéncia, fato que sem duvida trouxe uma nova perspectiva nao

s6 para o segmento, mas para a sociedade em geral.

E preciso esclarecer que o sistema classico definia a capacidade de
direito como sendo o atributo natural de qualquer pessoa, ao passo que a
capacidade de exercicio seria a aptidao do individuo para exercer por si sO 0s
atos da vida civil.

Pereira e Matos (2018) afirmam que:

Mesmo no sistema classico brasileiro, ndo havia
controvérsias quanto a detengao de capacidade de direito
por pessoas com deficiéncia psiquica ou intelectual,
todavia o direito positivo estabelecia grada¢des quanto a
capacidade de exercicio: “loucos de todo género” ou
“surdos-mudos que ndo poderiam exprimir sua vontade”
eram considerados “absolutamente incapazes” pelos
incisos Il e lll do artigo 5° do Cdédigo Civil brasileiro de
1916. Ou seja, apos processo de interdigdo — pautado em
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uma logica extremamente patologizadora e estruturada
na visdo médica - as pessoas assim identificadas
deixariam de ter reconhecido o exercicio de direitos e de
deliberar sobre seus bens e sua prépria vida por si.

N&o se distanciando dessa visao classica, o Cddigo Civil de 2002 logo
de inicio trazia na redagdo dos artigos 3° e 4° algumas restricbes as pessoas
com deficiéncia, classificando-as como absolutamente (artigo 3°, inciso Il) ou
relativamente (artigo 4°, incisos Il e Ill) incapazes.

Diante desse quadro é visivel a gradagao positivada pelo ordenamento
juridico quanto ao exercicio dos atos da vida civil pelas pessoas com
deficiéncia, que de acordo com o ent&o diploma legal permaneciam tolhidas de
escolhas basicas, como por exemplo, o direito de se casar, de ter filhos, de
viver em determinado local, dentre outras opcdes inerentes a vida humana,

tudo em razdo do modelo médico adotado pela legislagao.

Aderindo a Convencéo Internacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia organizada pela ONU em 2006, que declara uma ruptura com o
modelo médico até entdo positivado e aplicado na legislagdo patria e passa a
adotar o modelo social para as questdes relacionadas a deficiéncia, o pais

toma novos rumos com vistas ao entendimento da capacidade civil.

Para Medeiros e Diniz (2004), o modelo social surge na década de 60
no Reino Unido e tem como ideia central de “que a deficiéncia ndo deve ser
entendida como um problema individual, mas como uma questédo
eminentemente social”’, entendimento esse que se divorcia do entdo modelo

meédico aplicado a tematica.

A consequéncia da ruptura do modelo médico para o modelo social é
que a pessoa com deficiéncia passa a ser vista com maior inclusdo ante a

sociedade. Menezes, Menezes e Menezes (2016) explicam:

Dentre os objetivos primordiais do documento, esta o
reconhecimento da capacidade civii da pessoa com
deficiéncia e a proibigdo da discriminagdo em virtude da
sua limitacao funcional, mental ou intelectual. Define as
pessoas com deficiéncia como “aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena
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e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢gdes com
as demais pessoas” (art.1°). Propbe uma ruptura com o
chamado modelo médico e a assuncdo do modelo social
por reconhecer que a inclusdo da pessoa com deficiéncia
na sociedade ndo em sua adaptacdo as condicbes do
entorno, mas na necessaria modificagdo desse entorno.
(p. 564)

Embora o Brasil tenha adotado a Convencéo Internacional sobre o
Direito da Pessoa com Deficiéncia e desde 2009 a mesma tenha se integrado a
normatizagédo patria, somente no ano de 2015, com a sang¢ao da Lei 13.146
(LBI) é que o pais coloca em pratica os preceitos contidos naquele documento,
em especial com relacdo as questdes inerentes a capacidade das pessoas com
deficiéncia.

A Lei Brasileira de Inclus&o trouxe nova redacgéo ao artigo 3° do Codigo
Civil retirando as pessoas com deficiéncia que ali constavam da condicdo de
absolutamente incapazes, mantendo apenas na absoluta incapacidade os
menores de 16 anos. Nao obstante a isso, o artigo 4° do mesmo codigo sofreu
alteracdes, pois, em seu inciso Il constou a expressio “aqueles que, por causa
transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade”, ou seja, nesse
diploma legal as pessoas com deficiéncia deixam de ser reconhecidas como
absolutamente incapazes e passam a ser vistas quanto muito como
relativamente incapazes circunstancias que refletiram positivamente na vida

desses individuos.

Destarte o fato de o individuo possuir uma deficiéncia ndo pode mais
ser encarado como auséncia de capacidade para praticar os atos da vida civil,
ainda que a limitagdo de natureza fisica, sensorial ou intelectual seja inibidora
da manifestacdo da vontade, tal impedimento n&o retira da pessoa humana o
direito a determinadas escolhas.

O artigo 23 da Convencéo Internacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia de 2006 dispde:

1. Os Estados Partes tomardo medidas efetivas e
apropriadas para eliminar a discriminagéo contra pessoas
com deficiéncia, em todos os aspectos relativos a
casamento, familia, paternidade e relacionamentos, em
igualdade de condigdes com as demais pessoas, de
modo a assegurar que:
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a) Seja reconhecido o direito das pessoas com
deficiéncia, em idade de contrair matriménio, de casar-se
e estabelecer familia, com base no livre e pleno
consentimento dos pretendentes;

Buscando efetivar esse direito o artigo 6° da Lei Brasileira de Inclus&o
traz a seguinte redacgéo:

Art. 6° A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da
pessoa, inclusive para:

| - casar-se e constituir unido estavel;
Il - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

[l - exercer o direito de decidir sobre o numero de filhos e
de ter acesso a informagbes adequadas sobre
reproducgéao e planejamento familiar;

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a
esterilizacdo compulsoéria;

V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e
comunitaria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a
adogdo, como adotante ou adotando, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas.

Como se observa da redagao dos dois diplomas legais transcritos, a
ideia € que a pessoa com deficiéncia tenha total liberdade para praticar os atos
da vida civil e que eventuais restricbes sejam analisadas caso a caso, onde
possa se observar qual o grau de discernimento e aptiddo que o sujeito com
deficiéncia ostenta.

Permeando esse caminho, a Lei Brasileira de Inclusdo, em seus artigos
84 a 87, cria o Instituto da Tomada de Decisdo Apoiada ou Assistida, bem
como a norma enfatiza que a curatela sera utilizada somente em situagdes
excepcionais, dada a ideia de que as pessoas com deficiéncia devem ter a
garantia minima de escolhas por si s6 para o seu bem estar no que toca as

questdes de vivéncia em geral.

Desta forma, é preciso averiguar-se com cautela se a pessoa com
deficiéncia deve ser submetida a tomada de decisdo apoiada ou inserida no
instituto da curatela, de modo a se graduar para quais atos tais institutos seréo

destinados.
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Para tanto, mister se faz que a prova técnica a ser apresentada em um
processo de interdicdo traga em seu bojo elementos de maior precisdo com
vistas ao grau de discernimento do individuo suscetivel a curatela ou a tomada
de decisao apoiada, fato que ndo ocorria antes da sancéo da Lei Brasileira de
Inclusdo mesmo o Brasil ja sendo adepto da Convengao Internacional Sobre
Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Anterior a Convencéo Internacional Sobre Direitos da Pessoa com
Deficiéncia de 2006, Assungédo e Soares (2016) aduzem que:

A acao de interdigdo, caso procedente, culmina com a

declaragao da incapacidade absoluta ou relativa de uma

pessoa para se autodeterminar e contrair obrigacdes de
ordem civil. (p. 4)

Observada a antiga redagao do artigo 3° do Cadigo Civil Brasileiro, em
que constava que as pessoas com deficiéncia eram absolutamente incapazes,
o profissional médico n&o carecia de grandes esforgos para tecer o laudo que
serviria de base para a interdigdo, pois, bastava alegar que o paciente n&o
ostentava condi¢gbes de praticar por si s6 os atos e negdcios da vida civil,

sendo necessaria a assisténcia de um curador.
Nesse sentido Farias e Rosenvald (2014) explicam:

(...) se detecta uma disparidade injustificavel, um
verdadeiro despautério juridico. Afastar um sujeito da
titularidade de seus direitos, obstando-lhe a pratica de
quaisquer atos da vida civil e dos proprios direitos
fundamentais reconhecidos constitucionalmente,
concedendo-lhe tutela tdo somente aos interesses
patrimoniais, a ser efetivada por intermédio de terceiros
(o representante legal), relegando a um segundo plano os
seus interesses existenciais. (p. 927)

Com a nova redacéo perpetrada pela Convengéo e, por conseguinte,
pela Lei 13.146/2015, em especial para as pessoas com deficiéncia intelectual
o laudo médico carece de melhor esclarecimento, vez que o fato do individuo
nao possuir discernimento completo para a vida negocial, ndo significa que
essa pessoa nao tenha direito de outras escolhas que n&do envolvam questdes

patrimoniais como, por exemplo, o direito de estudar ou mesmo de se casar.
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Outrossim é também preciso distinguir que nem toda deficiéncia retira
do individuo a condig&o de tirocinio, ou seja, a pessoa com deficiéncia fisica ou
sensorial, necessariamente nao possuira as mesmas limitagdes que a
deficiéncia intelectual acarreta para algumas pessoas, fato que retira dos
primeiros a necessidade de receber a protegdo de um curador ou mesmo de

um assistente para as decisdes da vida humana.

Nesse mesmo mote, o Cdodigo de Processo Civil lei n°® 13.105/2015,
trouxe uma orientagdo diferenciada para o procedimento de interdigdo, como
se nota no artigo 753 e seus paragrafos:

Art. 753. Decorrido o prazo previsto no art. 752, o juiz
determinara a producdo de prova pericial para avaliacédo

da capacidade do interditando para praticar atos da vida
civil.

§ 1° A pericia pode ser realizada por equipe composta
por expertos com formagao multidisciplinar.

§ 2° O laudo pericial indicara especificadamente, se for o
caso, os atos para os quais havera necessidade de
curatela.

Cabe observar que a lei processual entendeu a necessidade de que a
interdicdo ndo pode mais ser vista apenas e tdo somente, como uma forma de
retirar do individuo todas as suas prerrogativas, declarando-o como sendo
absolutamente incapaz, fato que vai ao encontro do que prediz a Lei Brasileira
de Inclusdo. Evidente esta a responsabilidade de se preservar a autonomia da
pessoa com deficiéncia, vez que o magistrado pode langar m&o de equipe
multidisciplinar para averiguar quais s&o as limitagbes em que o interditando

sera submetido com eventual nomeacé&o da curatela.

O julgador n&do permanece mais adstrito ao laudo médico, podendo
langar mao do auxilio de outros profissionais que em conjunto, possam dirimir
qual € o grau de discernimento do paciente e, por sua vez, qual a melhor
maneira de protecdo a este com a nomeacdo de um curador, que ostentara

poderes de representacdo nao mais absolutos.

Assuncédo e Soares (2015) afirmam que o laudo pericial do médico é a
prova mais habil para demonstrar o nivel da capacidade do interditando, sendo
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gue essa prova nao € isolada, pois, podera ser complementada por outras que

possam auxiliar o magistrado na decis&o que determinar o alcance da curatela.

Segundo os autores em consonéncia com a legislagdo processual e
material em vigor o profissional de saude necessitara juntamente com outros
profissionais componentes da equipe técnica, estabelecer no laudo quais sao
as intervengdes que deverao ser praticadas pelo curador, de modo a nao tolher

escolhas que permitam o exercicio da autonomia da pessoa com deficiéncia.

Percebeu-se com a nova legislacdo que a pessoa com deficiéncia
recebeu um tratamento mais digno com relagéo as suas limitagdes permitindo
que suas diferengas ndo venham abolir sua capacidade de escolha ante as

circunstancias da vida humana que nao carecem da protecao dada pela norma.

Por sua vez, os profissionais da area de saude, também carecerédo de
adaptar-se a nova dinamica proposta pela Convencao da ONU, pois, o trabalho
a ser desempenhado pelos mesmos devera lastrear-se em critérios menos
objetivos e mais personalizados, revelando assim maior humanizagdo na

esfera da saude.

A Convencao Internacional Sobre Direito da Pessoa com Deficiéncia de
2006, €, portanto, um marco nao sO para as pessoas com deficiéncia, mas

também para aqueles que irdo tratar com esse grupo.

A nova roupagem desnudou um cenario mais inclusivo quando se fala
da capacidade civil, permitindo que cada individuo seja visto em sua
particularidade e com intrinseco de suas peculiaridades e potencialidades,
valorizando assim, o principio da dignidade humana tao desejada por todos.

54



3. DIREITOS SOCIAIS, POLITICAS PUBLICAS E INCLUSAO DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA
Desde 1988, com a mudanga da ordem constitucional o Brasil passou a

vivenciar novas experiéncias no campo politico e social.

Apés o regime militar e os ditames constitucionais do periodo foi
necessario o restabelecimento da ordem democratica e, portanto, a
necessidade de uma nova Constituicdo e as reformas necessarias na
administragao publica que viabilizassem os preceitos democraticos ao pais e,
consequentemente aos direitos sociais que proporcionariam melhores

condicdes a toda a sua populacgéao.

Brasil e Capella (2016) apontam:

O fim da ditadura miltar e o processo de
redemocratizacdo sdo de extrema importancia para a
compreensao das formas de participagdo popular e sua
institucionalizagao. (p.79)

Assim para os autores:

Diferente do centralizador Estado desenvolvimentista,
fortemente questionado entre as décadas de 1970 e
1980, a Reforma proposta em meados dos anos de 1990
parte da percepcado de que o Estado — entendido aqui
como o Executivo Federal- ndo seria capaz de dominar
os conflitos sociais de um pais com dimensdes
continentais e com desigualdades sociais e econdmicas
importantes. (BRASIL e CAPELLA, 2016, p.79)

Sao essas motivacdes que traduziram a necessidade da elaboragao de
politicas publicas que resgatassem valores e direitos sociais instituidos nas
normas programaticas da Constituicdo Federal de 1988, para que entdo, os
diversos grupos sociais, em especial os tidos como vulneraveis fossem

alcangados com tal atividade.
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3.1 DIREITOS SOCIAIS

Para se falar em politicas publicas, sejam elas voltadas a qualquer
segmento social, é preciso que existam normas programaticas que tragam
acdes publicas basicas em favor de toda a sociedade. Nesse viés a
Constituicao de 1988 entabulou regras em seu artigo 6° denominadas como
Direitos Sociais, os quais traduzem agdes publicas obrigacionais do Estado

para com sua populagéo.
Silva (2009) aduz que os direitos sociais:

(...) séo prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado
direta ou indiretamente, enunciadas em normas
constitucionais, que possibilitam melhores condigdes de
vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a
igualizacao de situagbes sociais desiguais. Sao, portanto,
direitos que se ligam ao direito de igualdade. (p.286 e
287)

Como se nota, os direitos sociais devem ser distribuidos de forma
igualitaria e equanime, pois somente assim € que surtirdo os desideratos

almejados, concernentes a melhora da vida dos cidadaos.
Complementando, Zucchetti, Klein e Sabat (2007), aduzem que:

No Brasil, a Constituicdo de 1988 passou a ser
considerada um instrumento eficaz na operacionalizagao
de um conjunto de praticas que procura contemplar as
especificidades referentes a género, raga/etnia, idade e
deficiéncia, através de garantias de direitos especificos e
diferenciados baseados no principio da igualdade e
equidade. (p.76)

Observando o posicionamento das autoras, € perceptivel que a
Constituicdo Federal de 1988 incentivou o surgimento de grupos voltados a
defesas de certas minorias, além de reforcar os ja existentes. Os Direitos
Sociais sdo elementares na constru¢cdo de uma sociedade mais justa e
igualitaria, de modo a permitir que grupos menos favorecidos passem a ser

protagonistas e alvos de acessibilidade e inclusdo social.
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Em toda a sociedade existem grupos com certas peculiaridades que os
diferenciam dos demais, sendo que muitas vezes essa diferenciagao se mostra

como um fator de discriminag&o e preconceito.

A igualdade prevista no Artigo 5°, da Carta de Outubro foi o supedéneo
para que estes grupos se sentissem parte da sociedade, que vestiu uma nova
roupagem para o exercicio da Cidadania.

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a
propriedade (...). (CF, 1988)

Por outro lado, a existéncia de politicas publicas inclusivas somente

acontecera se a igualdade estiver aliada a equidade.
Neste sentido, Moraes (2016) aduz que:

O principio da igualdade consagrado pela constituicao
opera em dois planos distintos. De uma parte, frente ao
legislador ou ao proprio executivo, na edicao,
respectivamente, de leis, atos normativos e medidas
provisorias, impedindo que possam criar tratamentos
abusivamente diferenciados a pessoas que encontram-se
em situacbes idénticas. Em outro plano, na
obrigatoriedade ao intérprete, basicamente, a autoridade
publica, de aplicar a lei e atos normativos de maneira
igualitaria, sem estabelecimento de diferenciacbes em
razdo de sexo, religido, convicgdes filosoficas ou
politicas, raga, classe social. A desigualdade na lei se
produz quando a norma distingue de forma nao razoavel
ou arbitraria um ftratamento especifico a pessoas
diversas. Para que as diferenciagbes normativas possam
ser consideradas nao discriminatorias, torna-se
indispensavel que exista uma justificativa objetiva e
razoavel, de acordo com critérios e juizos valorativos
genericamente aceitos, cuja exigéncia deve aplicar-se em
relagdo a finalidade e efeitos da medida considerada,
devendo estar presente por isso uma razoavel relagao de
proporcionalidade entre os meios empregados e a
finalidade perseguida, sempre em conformidade com os
direitos e garantias constitucionalmente protegidos. (p.
48).

Como se vé na visdo de Moraes a igualdade é indispensavel para
todos os poderes constituidos, seja para o judiciario que corrigira eventuais
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mazelas ou para o executivo que estara encarregado de propiciar as politicas

publicas necessarias ao bem-estar social.
Em consonéncia com Moraes, Vasconcelos (2017) assim se expressa:

O principio da igualdade € um dos principios fundadores
do constitucionalismo moderno. Adquiriu preeminéncia a
partir do lluminismo, o qual parte de uma premissa
antropocéntrica, isto €, o Homem, simplesmente por sé-
lo, é digno de respeito. Foi a partir do mesmo postulado
que se concebeu a dignidade da pessoa humana.
Conclui-se, portanto, que nao haveria qualquer outro
critério diferenciador que pudesse ser utilizado. Por outro
lado, inexiste igualdade de direitos, se ndo houver
equidade na aplicagao das politicas publicas destinadas a
inclusao social. (p. 191)

Vasconcelos (2017) esclarece que a igualdade tem sido protagonista
das constituicbes desde a época do iluminismo, pois, ja entendia o legislador
mais contemporaneo que um pais sé alcanga melhores resultados para seu

povo se esses se sentirem parte de um todo.

Por sua vez, ndo ha como se falar em igualdade sem trazer a tona a

ideia de equidade, que serve como medida justa na aplicagdo da isonomia.

De acordo com Cid (2015):

A equidade possui trés sentidos, conforme Anderson
Vichinkeski Teixeira: o primeiro sentido € ideia de
equidade como uma virtude, que confere ao legislador e
ou julgador aplicar ela como justica no caso concreto; ja
no segundo sentido é entendida como uma faculdade
concedida ao julgador ou ao legislador para inovar no
ordenamento juridico para solucionar as controveérsias; e
no terceiro sentido esta relacionado com o direito
common law.

As concepcbes de equidade, pelo menos aquelas
previstas em manuais de Direito Civil, relacionam-se com
uma concepgao classica, isto é, trazem a igualdade e a
justica ao caso concreto. (s/p)

E possivel perceber que a igualdade e a equidade necessitam

caminhar juntas, vez que uma esta intimamente ligada a outra, de modo que
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ambas podem promover a inclusao social. Mas inclusdo social supde a criagcao

e implementacao de politicas publicas voltadas a populacio.

Ainda sobre equidade, Barros e Sousa (2016) explicam que € preciso
adaptar as regras de carater genérico pois sua aplicagdo sem que se leve em
conta certas peculiaridades de seus destinatarios, podem traduzir a ideia de
injustica. Dessa forma, a equidade revela-se como sendo uma maneira de
aplicacdo do ideal de justica, sem o qual a igualdade proclamada na Carta

Maior n&o se configuraria.

Frise-se, portanto, que, para se efetivar politicas publicas € preciso que
a Lei saia do mero ordenamento juridico e passe a agdo dos que tém por
funcdo executar os idearios constitucionais. Nao basta que a Constituicdo da
Republica ostente direitos sociais, pois, se 0s agentes publicos ndo criarem
condigbes para sua implementagdo nada se concretizara em beneficio da
populagdo, em especial os chamados vulneraveis, o que sO se alcangara se o

gestor publico observar: a igualdade e a equidade.

Para tanto, é preciso que a igualdade seja aplicada como ja previa
Aristoteles, isto €, tratar os desiguais na medida de suas desigualdades, ou
seja, como exemplo podemos citar trés criangas que possuem diferentes
tamanhos e que tentam olhar por cima de uma cerca, elas precisam subir em
caixas de diferentes tamanhos e alturas para alcangar seus objetivos. Neste
sentido Azevedo (2013):

Frise-se, sociedade em que ha diversidade e diferencas e
que é formada por individuos desiguais. Assim, nao se
pode usar o "direito igual" para todos, ou seja, ndo se
pode tratar igualmente os desiguais, pois, assim, a
desigualdade €& perpetuada. Para se promover a
igualdade entre desiguais, estes devem ser tratados

positivamente (com mais cuidado, atengéo e recursos) de
modo que sejam promovidos ao patamar de igualdade.

No caso dos Direitos Sociais, em especial o Direito de Saude que
possui a universalidade e a integralidade como principios, € preciso que o

gestor publico lance m&o da isonomia ndo sé quando a mesma trata da
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igualdade formal, mas principalmente quando o grupo a ser atingido pelo
Direito em questao carega da aplicabilidade da igualdade material.

Em se tratando de um grupo vulneravel como o das pessoas com

deficiéncia a ligdo de Lenza (2010):

O art. 5° caput, consagra que todos sao iguais perante a
lei, sem distincdo de qualquer natureza. Deve-se,
contudo, buscar ndo somente essa aparente igualdade
formal (consagrada no liberalismo classico), mas,
principalmente, a igualdade material, na medida em que a
lei devera tratar igualmente os iguais e desigualmente os
desiguais, na medida de suas desigualdades. lIsso
porque, no Estado social ativo, efetivador dos direitos
humanos, imagina-se uma igualdade mais real perante os
bens da vida, diversa daquela apenas formalizada
perante a lei (p. 679).

E de observar, que os direitos sociais sdo garantias constitucionais
voltadas a eliminar desigualdades e a promover o bem-estar de toda a

populagdo, sem se esquecer dos mais vulneraveis.
Assim, Vasconcelos (2017) conclui:

Os direitos sociais se consubstanciam no conjunto de
regras fundamentais que disciplina o exercicio da
soberania dentro de certo Estado, com o fito de
concretizar o postulado da igualdade social, fundamento
do Estado Democratico de Direito, nos termos do art. 1°,
IV, da Constituigdo Federal. Com efeito, a finalidade
precipua dos direitos sociais é reduzir a desigualdade
social, melhorando as condigcdes de vida da pessoa
natural, criando mecanismos para que 0S menos
favorecidos sejam auxiliados e protegidos, por meio de
investimento estatal e ajuda conjunta da sociedade. (pag.
370)

Portanto, a efetivagcdo dos direitos sociais s6 se concretizara com a
aplicagcdo de politicas publicas inteligentes e bem direcionadas que visem
realmente a melhoria das condi¢gdes de vida dos diversos grupos sociais, em

especial daqueles que sao vulneraveis.
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3.2 CONCEITUANDO POLITICAS PUBLICAS

A Republica brasileira € dividida em trés poderes funcgdes, isto é,
Legislativa, Executiva e Judiciaria. Essas trés fungdes ou poderes ostentam
finalidades especificas e se completam na organizacdo do Estado. E no poder
executivo que as politicas publicas serao efetivadas em sua pratica.

As politicas publicas assentadas na afirmagao de direitos sociais da
cidadania somente se consolidaram no Brasil em 1988 com advento da nova

Constituigao Brasileira.

Segundo Brasil e Capella (2016) o estudo e analise de politicas
originou-se no inicio dos anos 50 nos Estados Unidos e foram se
transformando e se expandindo ao longo dos anos. Apresentando
semelhangas, mas também importantes diferengas com relagdo ao surgimento
e a consolidagdo do campo. No Brasil houve uma forte expansao nos estudos
sobre as politicas publicas nas ultimas décadas.

A partir desse momento histérico a Carta de Outubro trouxe um divisor
entre um periodo em que o Estado brasileiro se mostrou pouco presente no
que tange as politicas publicas destinadas a valorizagdo social e uma nova
etapa onde o cidaddo passou a protagonizar o olhar estatal, sendo percebido

de maneira mais humana e inclusiva.

Nessa nova fase a populagao brasileira passou a ter conhecimentos de
prerrogativas minimas voltadas ao exercicio da cidadania e a valorizagdo da
dignidade da pessoa humana, que inclusive sao fundamentos da Republica,

expressos no texto constitucional:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela
unido indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado democratico de direito e
tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana;

61



IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;
V - o pluralismo politico.

Paragrafo unico. Todo o poder emana do povo, que o
exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicdo. (CF, 1988,
grifos nossos).

Um Estado Democratico de Direito deve proporcionar a todos os
segmentos sociais condigdes minimas de progresso e desenvolvimento, dai a
se poder afirmar que os direitos sociais se pontuam como elementos palpaveis
e efetivos na sociedade.

(...) quando o texto constitucional indica, por exemplo, a
dignidade da pessoa humana ou a cidadania como
fundamentos da Republica Federativa do Brasil,
constituindo-se em objetivos a construgdo de uma
sociedade solidaria e que busca erradicar a pobreza,
salvo melhor juizo, as politicas publicas a serem
construidas e implementadas possuem uma relagdo de
co-pertenca hermenéutica com tais  sentidos
constitucionais. (OHLWEILER, 2007, p.270).

Para tanto, é preciso entender a significagdo do que sdo politicas
publicas e a abrangéncia que essas possuem em relagdo a saude e as
pessoas com deficiéncia.

Para Hofling (2001):

Politicas publicas sdo aqui entendidas como o “Estado
em agao” (Gobert, Muller, 1987): é o Estado implantando
um projeto de governo, através de programas, de acdes
voltadas para setores especificos da sociedade (...) As
politicas publicas sdo aqui compreendidas como as de
responsabilidade do Estado. (p.31)

No entendimento de Melazzo (2010):

Politica é um conceito abrangente, que pode ser
compreendido enquanto ciéncia dos fendmenos
referentes ao Estado ou ao Governo; sistema de regras
que dizem respeito a direcdo dos negocios e a
administragdo publica; arte de governar os povos ou
ainda — e mais genericamente — refere-se ao poder de
resolucdo de conflitos ou mecanismos de tomadas de
deciséo. (p. 11).
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Outrossim, a politica publica vai além da mera acéo publica promovida
pelo Estado, pois a primeira visa atender com maior especificidade as
demandas sociais de maior caréncia e urgéncia, ao passo que a ultima se
constitui no servigo elementar e basico que o poder publico tem por obrigagcéo

nata de oferecer a populacgao.
Arretche (2003) disserta que:

Ha& poucas duvidas quanto ao objeto de analise da
subdisciplina de politicas publicas. A analise do “Estado
em acao”, para repetir o titulo do livro de Jobert e Miller
(1987), tem como objeto especifico o estudo de
programas governamentais, particularmente  suas
condicbes de emergéncia, seus mecanismos de
operagcao e seus provaveis impactos sobre a ordem
social e econémica. (p.8)

Benedito e Menezes (2013) esclarecem que:

Politicas Publicas, em breve definicdo, trazem a
concepgao holistica da gestdo publica sobre problemas
sociais setoriais. Melhor explorando, o Estado ¢é
reconhecido como o local de reconhecimento, debate e
resolucéo dos problemas existentes em uma determinada
sociedade e, a politica publica €& responsavel pela
identificagdo, planejamento e solugédo destes problemas
através de uma acgéo estratégica que envolva sociedade
e Estado. (p.58)

Por sua vez, o Brasil trouxe normas programaticas que certamente
devem ser foco de politicas publicas, como se extrai da leitura do artigo 6° da

Carta Magna:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢cao.

As politicas publicas devem, portanto, ser entendidas como a
observacdo estatal dos problemas e dissabores experimentados pela
sociedade em geral e as solugbes que visam minimizar ou solucionar tais
sofrimentos, cabendo ao administrador publico servir-se de multiplas

ferramentas para melhor aplicar as resolugdes voltadas ao fim dos problemas.

63



E com fulcro nos conceitos acima transcritos que se pode afirmar que a
efetivacédo dos direitos sociais se da por meio aplicacao da politica publica ideal
para o setor a que € destinada.

Efetivacdo, portanto, seria a aplicagdo pratica que transforma a
realidade da vida humana.

Benedito e Menezes (2013) afirmam que:

As Politicas Publicas possuem um processo de formagao
de longo e médio prazo, consistentes nas fases de
reconhecimento do problema publico; formagao de uma
agenda publica; formulagdo da Politica Publica em si;
processo politica de tomada de decisdo de
implementacdo da Politica Publica; execuc¢ao da Politica
Publica; acompanhamento, monitoramento e avaliagcao
da Politica Publica e; por fim, a decisdo sobre a
continuidade, reestruturacdo ou extingdo da Politica
Publica. (p.58)

Sao varios atores participantes no processo de formulacdo das
politicas publicas, sendo que o Estado necessita de agentes técnicos que
conduzam e oferecam conhecimentos cientificos palpaveis, bem como
apresentem quais serdo 0s recursos € de onde virdo 0s mesmos para o
implemento das solugdes a serem efetivadas.

Uma primeira caracteristica dos estudos em politicas
publicas realizados no pais consiste na progressiva
mudanga do foco de analise, passando de investigagdes
centradas no papel do Estado para estudos que
privilegiam o estudo das acgbes governamentais,
envolvendo os processos tipicos de producéo de politicas

publicas como formulagédo, decisdo, implementagéo e
avaliagao. (BRASIL e CAPELLA, 2016, p.87).

Entretanto, ndo é unicamente pelo corpo técnico que o executivo
decidira qual politica publica devera ser implementada nesse ou naquele
contexto, mas, € preciso que se ougcam outros atores de cunho externo e com
forga politica que também se mostram relevantes na formulagdo da politica

publica.

Segundo Secchi (2010), os tomadores de decisdo devem ponderar

entre o problema existente, as solugbes que ja coexistem, mas que ainda n&o
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sao suficientes para dar cabo as demandas e a busca de quais s&o realmente
0s maiores desafios para se adequarem as resolugdes que ja se perfizeram.

Assim, na visdo de Secchi existe uma busca para enfatizar que o termo
“politica publica” (public policy) trata de dois conteudos basicos, ou seja, um
conteudo concreto e outro simbdlico. Assim, para o autor a politica publica
volta-se tanto para a tomada de decisbes como para a aplicabilidade do que foi
decidido.

As conferéncias nacionais ocorridas desde 2006 tém contribuido para a
formulacédo e efetivagdo das politicas publicas para a inclusdo das pessoas

com deficiéncia.

Garbin (2016), em tese de doutorado apresentada a USP
(Universidade de Sao Paulo) cujo tema foi “A vivéncia de trabalho da pessoa
com deficiéncia e as repercussdes a saude”, traz uma rapida sintese das
conferéncias realizadas em prol das pessoas com deficiéncia, como se

vislumbra a seguir:

| Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia— ocorreu entre 12 e 15 de maio de 2006, em
Brasilia. Sinalizou um marco histérico, social e politico e
adotou a tematica: “Acessibilidade, vocé também tem
compromisso”.

|l Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia— aconteceu entre 1° e 4 de dezembro de
2008, em Brasilia, e o assunto central foi: “Incluséo,
Participacdo e Desenvolvimento — Um novo jeito de
avangar”.

*lll Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia— de 3 a 6 de dezembro de 2012, cujo tema foi
“Um olhar através da Convencgao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, da ONU: novas perspectivas e
desafios”.

Eixo | - Educacado, esporte, trabalho e reabilitacdo
profissional;

Eixo Il - Acessibilidade, comunicagao, transporte e
moradia;

Eixo Il - Saude, prevengao, reabilitacdo, orteses e
préteses;
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Eixo IV - Seguranga, acesso a justiga, padrao de vida e
protecéo social adequados.

IV Conferéncia Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia— aconteceu de 24 a 29 de abril de 2016.
Debateu os desafios na implementacdo da politica da
pessoa com deficiéncia: a transversalidade como
radicalidade dos Direitos Humanos a partir dos seguintes

eixos:

Eixo | — Género, Raga e Etnia, Diversidades Sexual e
Geracional;

Eixo Il — Orgdos Gestores e Instancias de Participacdo
Social;

Eixo Il — A Interagdo entre os Poderes e os Entes

Federados. (p. 49 e 50)

Por certo, que a participagado dos grupos vulneraveis na formulagdo das
politicas publicas constitui ferramenta altamente valiosa para o exercicio da
cidadania e de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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3.3 POLITICAS PUBLICAS NO DIREITO DE SAUDE PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA

Arquitetar e efetivar uma politica publica ndo se constitui tarefa de facil
labor, mas exige um olhar amplo sobre os anseios de quem precisa e as
possibilidades de quem aplicara as solugdes. Quando essa politica € voltada
para a esfera da saude, sabe-se que o trabalho é ainda mais complexo, pois, o
gestor publico deve se munir de objetividade sem perder a sensibilidade para
as demandas dessa tematica.

Para Badziak e Moura (2010, p. 69): “Politicas de saude publica
efetivas constituem o unico meio de assegurar a populagdo o acesso a saude

e, por conseguinte, minimizar as iniquidades sociais em saude”

Para os autores a efetivagdo da politica publica reside em sua
aplicabilidade pratica, que permitira o acesso da populacido ao direito social de
saude.

Lucchese e Aguiar (2005) afirmam que:

As politicas publicas em saude integram o campo de
acao social do Estado orientado para a melhoria das
condicbes de saude da populagdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em
relacdo as outras politicas publicas da area social
consiste em organizar as fungbes publicas
governamentais para a promogdo, protecdo e
recuperacao da saude dos individuos e da coletividade.

(p-3)

A tarefa ainda é mais ardua, quando a politica publica de saude a ser
elaborada visa determinado grupo social, que ostenta peculiaridades, e, n&o
pode ser alcangado de forma genérica.

Neste passo, as politicas publicas de saude para pessoas com
deficiéncia, precisam trazer ndo s6 a melhoria de vida para o individuo, mas
sim, reconhecer que as barreiras sociais existentes precisam ser ultrapassadas
para que a pessoa com deficiéncia seja realmente incluida e vivencie o direito a

saude com dignidade.

67



s

Destarte, como ja aludido, o que se busca ndo € uma mera agéo
publica de carater genérico que contemple a todos, mas que venha a assistir a
todos dentro de suas distingbes e necessidades, dai a importancia de um
planejamento inteligente onde os anseios dos destinatarios sejam parte da
construgéo da politica publica almejada.

Bernardes, Maior, Spezia e Araujo (2008) referem que:

E imprescindivel salientar que pessoas com deficiéncia
constituem um grupo heterogéneo que reune, em uma
mesma categoria, individuos com varios tipos de
deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental. Por
conseguinte, as agbes de saude voltadas para esse
segmento tém que considerar um mosaico de diferentes
necessidades. (p.32)

Segundo os autores, a inexisténcia de politicas publicas para o
segmento pode acarretar irreparaveis prejuizos no quesito saude, de modo que
as politicas publicas a serem desenvolvidas precisam se orientar com especial
atencado as peculiaridades que cada deficiéncia traduz para a pessoa que a

vivencia.

De nada ou pouco adiantaria existir um profissional da area de saude
que cuide, por exemplo, de disturbios fisicos, se a pessoa com deficiéncia néo
possuir condicdes de se locomover ao referido profissional. Assim, a politica
publica, no caso em tela, s6 se efetivaria se o sujeito com deficiéncia
recebesse o atendimento em seu domicilio ou se a unidade federativa

responsavel o conduzisse até o local de atendimento.

No viés da questdo € de se trazer a baila, os proprios preceitos
insculpidos na Convengéo Internacional sobre Direitos da Pessoa com
Deficiéncia elaborada pela ONU em 2006, que em seu artigo 25 aponta que os
Estados Partes deverdo promover servicos de saude levando em consideragao
especificidades de género, bem como vislumbrem qual € o tipo de deficiéncia a
ser tratados com suas peculiaridades.

N&o se pode negar que a determinagdo prevista na norma impde ao
Estado o dever de formular politicas publicas que tragam em seu cerne nao so

caracteres meramente geneéricos, mas também pontos fulcrais que busquem
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atender a pessoa com deficiéncia nas suas mais amplas necessidades e

particularidades, até mesmo pela forga constitucional da regra em debate.

Para Franga, Pagliuca e Baptista (2007) essa ideia se mostra muito

clara pois:

A mobilizacdo dos varios segmentos da sociedade em
funcdo das demandas das pessoas com deficiéncia vem
contribuindo para o seu desenvolvimento humano. E
disso resulta um avango no processo de politizacdo dos
sujeitos sociais de modo que o Estado assumiu a
responsabilidade civica e a obrigacdo ética de
desenvolver politicas publicas de protecdo social
destinadas a atender as demandas desse segmento
social. (p. 113)

E preciso ter em mente que quando se fala em politicas publicas de

saude, as mesmas nao podem ser encaradas unicamente como aplicagao de

tratamentos médicos e hospitalares, mas devem caminhar no espirito da

integralidade prevista no artigo 198, inciso Il da Constituicdo Federal.

Silva, Bezerra e Tanaka (2012) afirmam que:

O principio da integralidade representa o reconhecimento
da complexidade e das necessidades de cada individuo,
demonstrando que o direito a saude no Brasil ndo esta
restrito a uma “cesta-basica” de servigos, mas deve
contemplar o essencial para um cuidado a saude com
dignidade. (pag. 249)

Toda essa conceituagao traduz a intencdo de que o Estado brasileiro

busca erradicar a pobreza, a marginalizagéo, reduzir as desigualdades sociais,

bem como promover o bem de todos, que nada mais sdo que os objetivos

previstos no artigo 3° da Lei Maior.

Obviamente que esses objetivos que também visam combater os

preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de

discriminacao, s6 serdo conquistados por meio de politicas publicas adequadas

e focadas em cada setor da vida, sendo a saude uma esfera fundamental para

essa efetivagao.
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Como ja mencionado por Hofling (2001, p. 31): “é o Estado
implantando um projeto de governo, através de programas, de agdes voltadas
para setores especificos da sociedade”, diretriz que se aplica perfeitamente
guando o assunto é a saude das pessoas com deficiéncia.

Uma das formas de auxiliar na elaboracéo de politicas publicas se dava
pelas diversas arenas de representagcao dos grupos tidos como vulneraveis,
sendo que, no caso das pessoas com deficiéncia, era legitimo para representa-
las o CONADE (Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia).
Tratava-se de um 6rgédo superior de deliberagao colegiada, que fazia parte da
estrutura basica do também extinto Ministério dos Direitos Humanos, criado
para acompanhar e avaliar o desenvolvimento de uma politica nacional para
inclusdo da pessoa com deficiéncia e das politicas setoriais de educacgao,
saude, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura, turismo, desporto, lazer
e politica urbana dirigidos a esse grupo social. Infelizmente extinto por meio do
Decreto n® 9.759, de 11 de abril de 2019.

Neste condao é correto aduzir que a vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia se mostra um pouco mais afetada, vez que a auséncia de
representacdo para formulagcdo de politicas publicas ndo pode ser encarada
como fato positivo em um Estado que se diz livre e democratico.

Mesmo assim, o que se deve ter como ponto de for¢ca é que as normas
constitucionais e a legislagcdo ordinaria prevéem direitos e prerrogativas

alicercados na isonomia e na busca de uma maior justica social.
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3.4 DA INTEGRAGAO A INCLUSAO SOCIAL DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

Com a evolugdo da humanidade, de tempos em tempos, os grupos
sociais passam a determinar valores que norteiam seus comportamentos ante

ao que se entende por atitude diversa.

As sociedades, desde o mundo primitivo, proclamaram valores e
através dessa axiologia estabeleceram padrbes minimos que se voltavam ao

comportamento, ao visual e ao pensamento do ser humano.

Sao exatamente essas questbes axiologicas que de alguma forma
promovem a insergédo e a exclusdo de algum individuo de determinado grupo,
sendo que tais principios sdo subsidiados normalmente por uma maioria de

pensamentos similares.

Neste viés, a visdo classica de Sorokin (1968) remete que a cultura é
formada por trés sustentaculos basicos, ou seja, o ideoldogico, o

comportamental e material.
Mazzota e D’Antino (2011) afirmam:

(...) a construcdo e sedimentacdo de estigmas,
esteredtipos, padrbes de beleza, dentre outras formas
simbdlicas acompanhadas de atitudes e acbes em
relagdo a pessoas que se encontram em determinadas
condi¢cbes individuais e sociais e que em contextos
especificos passam a ser discriminadas negativa ou
positivamente, tendo favorecida a concretizacdo de
situagdes de inclusdo ou exclusdo nos variados espagos
da vida social. Situagbes de segregacao, marginalizagao
ou exclusdo, de quem quer que seja, concretizam
atitudes que se configuram como violéncia simbdlica. (p
379).

Ainda segundo os autores, as pessoas que apresentam diferengas
muito acentuadas em relacdo a maioria das pessoas constituem-se alvo das
mais diversas estratégias de violéncia simbolica. Dentre esses segmentos
populacionais que apresentam essa condi¢cao tem sido o composto de pessoas

com deficiéncias fisicas, mentais, sensoriais ou multiplas, além daquelas que
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apresentam outros transtornos de desenvolvimento. (MAZZOTA E D’ANTINO,
2011, p 379).

Ainda no caminho das diferenciacbes € importante salientar que as
sociedades de um modo geral tendem a repulsar tudo o que € e se apresenta
diferente, quando se torna por base um padrao eleito, circunstancia essa que é
muito presente na vida das pessoas com deficiéncia no que toca a exclusao

desse grupo vulneravel.
Para Maciel (2000):

Cada deficiencia acaba acarretando um tipo de
comportamento e suscitando diferentes formas de
reagbes, preconceitos e inquietagbes. As deficiéncias
fisicas, tais como paralisias, auséncia de visdo ou de
membros, causam imediatamente apreensdo mais
intensa por terem maior visibilidade. Ja a deficiéncia
mental e a auditiva, por sua vez, sdo pouco percebidas
inicialmente pelas pessoas, mas causam mais estresse, a
medida que se toma consciéncia da realidade das
mesmas.

Ainda na visao da autora:

A falta de conhecimento da sociedade, em geral, faz com
que a deficiéncia seja considerada uma doenga crénica,
um peso ou um problema. O estigma da deficiéncia é
grave, transformando as pessoas cegas, surdas e com
deficiéncias mentais ou fisicas em seres incapazes,
indefesos sem direitos, sempre deixados para o segundo
lugar na ordem das coisas. (MACIEL, 2000)

No século passado, apesar de ja existir uma maior abertura no
pensamento humano, era adotado o modelo biomédico para as questdes
relacionadas as pessoas com deficiéncia, de forma que por essa vertente eram
os individuos pertencentes ao grupo vulneravel, que precisariam, por meio de

tratamentos médicos, adequar-se a vida social.

Note-se que apesar da abertura do pensamento humano, o sentimento
segregacionista ainda insculpia a mente das pessoas com vistas aos que se

apresentavam com alguma diferenca fisica, sensorial ou intelectual.

72



Leme e Fontes explicam sobre o periodo que:

Um ano depois, em 1976, houve a aprovacdo da
Resolugao 31/123, que proclamou o ano de 1981 como o
“Ano Internacional para as pessoas deficientes”, com o
propésito de conscientizar o mundo acerca da
necessidade de se implementar as declaracbes
anteriores.

Nesta época, a Declaragdo entdo vigente, de 1975,
adotava um modelo de integragéo social, anterior ao atual
modelo de inclusdo social.

(...) Essa solugéo enxergava a deficiéncia como doenca
que necessitava de tratamento ou cura. Apdés o
tratamento deste “defeito”, a pessoa com deficiéncia
poderia se tornar capaz de se integrar a sociedade. As
pessoas com deficiéncia é que deveriam se adaptar aos
modelos que ja existiam na sociedade, e esta faria
apenas pequenos ajustes. (p. 6 e 7)

Em que pese a sociedade contasse com uma evolugdo tecnoldgica nas
questdes de tratamento para certas patologias, obviamente que o pensamento
ainda se mostrava com certa resisténcia a aceitagao dos “diferentes”, dada que
a nogéo cultural dos costumes ainda se revelava muito diminuta no tocante ao

pensamento inclusivo.

Nesse periodo no modelo de integracédo era a pessoa com deficiéncia
que precisava provar que detinha condi¢gdes habeis de conviver em sociedade,
pouco importando as barreiras existentes, o que pode ser visto como contrario
ao proprio conceito eleito pela Convengao Internacional Sobre Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, elaborada pela ONU em 2006.

Ao falar a respeito das barreiras, importante trazer a baila a respeito
das barreiras arquitetbnicas existentes, onde temos a NBR 9050 que € o
instrumento utilizado pelos arquitetos, engenheiros, entre outros para
estabelecer critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao
projeto, construgdo, instalacdo e adaptagdo do meio urbano e rural, e de
edificagdes as condi¢des de acessibilidade.

Observando a norma proclamada pela ONU o conceito de pessoa com

deficiéncia é aquele que coloca o individuo “em interagdo com diversas
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barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢gbes com as demais pessoas.”

Entre outras palavras, pode-se entender que a integragdo foi um
primeiro passo para que as pessoas com deficiéncia fossem percebidas e
pouco a pouco acolhidas pela sociedade, ficando claro que dependia tal
aceitacdo muito mais de uma reabilitacdo conquistada do que uma incluséo

propriamente dita.

Destarte com a atual conceituacado que revela o modelo inclusivo, ndo
€ mais a pessoa com deficiéncia que tem que se adequar a sociedade e sim

essa ultima é que precisa adaptar-se a pessoa humana.

O grande problema do modelo de integragcdo € que, embora o mesmo
proporcione certa insercado da pessoa com deficiéncia a sociedade, pode-se
afirmar que nem todas as pessoas do segmento ser&o alcangadas e incluidas,
visto que depende mais do individuo promover seu proprio ingresso, do que a

sociedade o absorver de forma plena.

Entretanto, nesta fase, também ¢é possivel afirmar que o pensamento
humano ja aparenta apresentar uma mudanga mais positiva com vistas ao
olhar destinado as pessoas com deficiéncia, que como ja ilustrado
anteriormente, sempre foram discriminadas de forma negativa ao longo dos

tempos.

Sabe-se que as mudancas de postura de uma sociedade n&o ocorrem
de imediato, mas a conscientizagdo de que algo precisa ser alterado acontece
de forma paulatina.

Assim, mesmo apds a promulgacado da Constituigdo de 1988, que
trouxe uma abertura democratica e a ideia de um pais mais igualitario, é
correto pontuar que o modelo médico ainda prevalecia com relacdo ao

segmento vulneravel das pessoas com deficiéncia, pois até mesmo na
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Convengao Interamericana realizada em junho de 1999 3 continha a expressao

“‘integragdo social” em seus textos.

Esse fato revela que a ruptura de um modelo para o outro depende de
um arduo trabalho de conscientizacdo e aperfeicoamento dos conhecimentos,
sem se contar na propria ideia de que a sociedade, com a repeticao de certas

situagdes, acaba absorvendo-as de maneira menos resistente.

Desta forma, a verdadeira inclusdo somente se operou com a
aderéncia do Brasil a Convencgéao Internacional sobre Direitos da Pessoa com
Deficiéncia elaborada pela ONU em 2006, documento esse que de forma oficial

adotou o modelo social para tratativa do segmento.

Com efeito, ndo se pode negar que anos anteriores ja se falava em
inclusdo social, no entanto, a nogao de incluir ainda esbarrava fortemente na
ideia de integrar, deixando claro que ambos o0s modelos conviviam

paralelamente.

Foi preciso que o Estado trouxesse a palavra definitiva sobre por qual
modelo as pessoas com deficiéncia seriam reconhecidas, fato que somente se

perfez, com a aderéncia do Brasil a Convengédo da ONU.

Por isso, inclusdo social vem abranger qualquer agdo que busque
incluir aquele que foi marginalizado ou possui dificuldades de participar
normalmente das questdes sociais da vida cotidiana. (BENEDITO E
MENEZES, 2013, p. 68).

A ampla e complexa questdao da inclusdo social tem gerado muitos
estudos e agdes, cada um a seu modo o0 que nao impede que as relacbes com
pessoas com deficiéncia sejam muitas vezes eivadas pelo sentimento de
estranheza. Entretanto, “ha também em numero crescente um “discurso
inclusivista” ou “inclusionista” que tem respondido apenas e tdo somente a uma
adesao acritica a matriz legalista que, em grande parte, acaba sendo
desmentida pela propria pratica exercida.” (MAZZOTA E D’ANTINO, 2011, p.

386).

3 O Brasil assinou o documento no dia 8 de junho daquele ano, com aprovagdo do Congresso
Nacional em 15 de agosto de 2001, e sua promulgag&o ocorreu em 8 de outubro de 2001.
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De acordo com o pensamento de Maciel (2000) a pratica da inclusé&o
social deve ser uma parte do plano nacional de saude, educacéo, lazer e
esporte. Esta autora lembra que uma sociedade que trabalha de forma
inclusiva deve ter o compromisso para com todas as pessoas que porventura

sofrem algum tipo de exclusao social.

Pode-se dizer que a inclusdo é um direito de todo o cidadao que
precisa que o Estado o fortaleca em um sentido amplo e que para isso, deve
atender a essa populagdo com verbas e projetos. Por fim, a autora diz que
‘lutar a favor da inclusdo social € responsabilidade de cada um e de todos
coletivamente”. (p.31).

Portanto, ndo € o sujeito que precisa se adaptar a sociedade, e sim a
sociedade que precisa se adaptar as especificidades dos individuos, pois

somente assim € que a realidade inclusiva sera efetivada.

Pontua Maciel (2000), que a inclusdo na sociedade € o grande desafio
de pessoas que sofrem com algum tipo de deficiéncia. Assim:
No plano dos atendimentos especificos, a realidade é que
os locais de atendimento na &rea de saude séo
pequenos, superlotados e sem infraestrutura. Na area
social, os programas para atender a essas pessoas sao
0S que possuem menos verbas e ndo existe trabalho

efetivo junto as comunidades mais carentes. (MACIEL,
2000, p.54).

Em sintese, a autora ressalta que existem nos planos de governo em
todas as esferas, projetos, leis, e outras inten¢gdes que na teoria buscam
melhorar a vida dos grupos vulneraveis a que se destina, porém, na pratica a
realidade se mostra bastante diversa. (MACIEL, 2000, p.53).

N&o raras vezes se sobrepbem acdes paralelas entre governo e a
iniciativa privada, sem consisténcia e dirigidas a pequenos grupos, sem mudar
0 quadro de exclusdo existente. Nos estados e municipios, € necessario que se
efetive uma politica de inclusdo que viabilize “planos integrados de
urbanizacdo, de acessibilidade, de saude, educagao, esporte, cultura, com
metas e acgbes convergindo para a obtencdo de um mesmo objetivo:
resguardar o direito das pessoas com deficiéncia” (MACIEL, 2000, p. 53).
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Como se observou, o processo vivenciado pelo segmento das pessoas
com deficiéncia passou por fases bastante distintas, que sem duvidas

contribuiram para a melhoria da vida desses individuos.

Na vis&o de Mariano et al. (2017, s/p):

Ao longo dos ultimos anos, ganhou importancia no nosso
pais, o movimento de inclusido das pessoas portadoras
de deficiéncia, alcangando alguns avangos sociais que
acabam refletindo para todos. Observou-se mais
efetivamente, a participacdo de pessoas com deficiéncia
na definicdo de politicas publicas, demonstrando assim
uma maior maturidade em relacdo a esse tema tao
sensivel e importante.

Porém, mesmo diante das prote¢cdes legais, as pessoas com
deficiéncia ainda se deparam com fortes barreiras discriminatérias, uma vez
que a sociedade tem dificuldade de lidar com as diferencgas, fato que reforgca a
necessidade de que a inclusdo ndo esteja entalhada unicamente nos textos de
politicas publicas e de legislagbes, mas que se mostre na realidade do
cotidiano desse segmento.
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4. EVIDENCIAS JUDICIAIS DO DESCUMPRIMENTO DOS PRECEITOS DE
DIREITO DE SAUDE PREVISTOS NA CONSTITUIGAO FEDERAL E NAS
LEIS ORDINARIAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Como tratado anteriormente, as pessoas com deficiéncia ao longo dos
tempos foram auferindo certa visibilidade e aceitacdo por parte da sociedade

em geral.

Entretanto, a conquista de direitos e prerrogativas nunca foi algo t&o
presente na vida desse segmento, que somente apos a metade do século
passado e inicio desse século € que recebeu um olhar mais sensivel dos

governos.

N&o resta duvida que a Convencgao Internacional sobre Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (ONU, 2006), foi um fortissimo marco divisorio para as

pessoas com deficiéncia nos mais diversos campos da vida.

Uma vez que o Brasil é signatario dessa Convengdo suas normas
passaram a ter o carater constitucional e, portanto, devem ser seguidas e
observadas com a maxima cautela e sensibilidade, dada a importancia

legislativa que a regra ostenta.

Portanto, a Lei Brasileira de Inclusdo 13.146/15 que replica os
dispositivos constitucionais também pode ser considerada como uma forte
conquista desse segmento vulneravel, ndo sé porque organiza os varios
direitos e protecdées em um unico texto, mas também porque traduz a intencao
do legislador em colocar em pratica as conquistas insculpidas na Convengéo

Internacional.

Porém, é preciso destacar que muito embora a intengédo do legislador
patrio seja a de trazer melhorias e condigbes de igualdade para as pessoas
com deficiéncia ha que se ressaltar que lamentavelmente muitos preceitos
relacionados ao Direito Social de Saude ndo vem sendo cumpridos como se

espera do espirito das normas antes mencionadas.

Em levantamento de agdes judiciais junto ao Tribunal de Justica do
Estado de S&o Paulo entre os anos de 2000 a 2019 foram selecionados alguns
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acordaos que cuidam da protecdo ministrada pela Convengao Internacional
sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia elaborada pela ONU em 2006, por
outros dispositivos constitucionais e por leis ordinarias, com vistas a saude das

pessoas com deficiéncia.

E preciso ainda esclarecer que para levantar tais acérddos se optou
pelas palavras chave “pessoas com deficiéncia - portadores de necessidades
especiais - saude”, bem como que o periodo do levantamento (2000 — 2019) se
justifica, pois foi apos a entrada em vigor da Lei 11.419/2006 que os Tribunais
patrios, em especial o de Sao Paulo, passou a disponibilizar suas
jurisprudéncias cujos julgados iniciais referentes ao tema datavam a partir dos
anos 2000.

Tendo em vista a auséncia de uma catalogagdo organizada os
assuntos que foram escolhidos para figurar no presente trabalho foram
aleatoérios no que toca as questdes da saude publica envolvendo as pessoas
com deficiéncia, o que reforgou a ideia de que o descumprimento dos preceitos

normativos se perfizeram em varias esferas desse direito social.

Vislumbra-se que as jurisprudéncias colacionadas nao abarcaram um
unico tipo de deficiéncia, o que também serve de exemplo para reafirmar que
todos os individuos pertencentes a esse grupo foram ou estdo sujeitos a ndo
aplicacao das politicas publicas atinentes a érbita da saude.

N&do obstante a isto, é possivel constatar que dos dez julgados
colacionados, cinco foram ajuizados pela Associacdo Nacional de Defesa da
Cidadania e do Consumidor (ANADEC), uma pelo Ministério Publico e quatro
por iniciativa da propria pessoa com deficiéncia.
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4.1 . DESCUMPRIMENTO COM RELAGAO A ACESSIBILIDADE

Uma das vertentes preconizadas na Constituicdo Federal e na
Legislagcédo ordinaria € a que se refere a questdo da acessibilidade, um direito
fundamental para todo cidaddo, quanto mais a se dizer da pessoa com
deficiéncia.

A acessibilidade pode ser entendida como a condicdo de acesso, ou
seja, o direito de que a pessoa humana possa ingressar livre de quaisquer
barreiras nas mais amplas prerrogativas insculpidas na Constituicdo Federal e

no ordenamento juridico em geral.

Os julgados abaixo revelam a auséncia desse direito, que motivou a
judicializagdo da questdo no que toca ao ambito ao acesso a informagdo com

vistas ao consumo de medicamentos.

Como exemplo do descumprimento do acesso a saude das pessoas

com deficiéncia temos os acordaos abaixo:

I.“Registro: 2013.0000564 346
ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagéo n°
013109198.2009.8.26.0100, da Comarca de Sao Paulo,
em que € apelante/apelado UCI FARMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA e Apelante MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO, ¢é
apelado/apelante ANADEC - ASSOCIACAO NACIONAL
DE DEFESA DA CIDADANIA E DO CONSUMIDOR.
ACORDAM, em 12 Camara de Direito Privado do Tribunal
de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte decisao:
"Deram provimento em parte aos recursos. V. U.", de
conformidade com o voto do Relator, que integra este
acérdéo.
O julgamento teve a participagdo dos Exmos.
Desembargadores ELLIOT AKEL (Presidente) e
CHRISTINE SANTINI.
Sao Paulo, 17 de setembro de 2013.

Claudio Godoy RELATOR Assinatura
Eletrénica

APELACAO CIVEL
Processo n. 0131091-98.2009.8.26.0100 (990.10.345314-
0)
Comarca: Sao Paulo
Apelante: ANADEC - ASSOCIACAO NACIONAL DE
DEFESA DA
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CIDADANIA E DO CONSUMIDOR
Apelado: UCI FARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA.

Juiz: Jodo Omar Margura

Voto n. 5.372
Acdo civil publica. Legitimidade ativa da associagéo.
Obrigacédo de fazer. Bulas de remédios acessiveis a
deficientes visuais. Superada discussdo sobre a
necessidade de regulamentagcdo administrativa do
Decreto n° 5.296/04 ante a superveniéncia da Resolugao
47/09, da ANVISA. Cumprimento da obrigagdo que,
porém, se ha de consumar nos seus moldes, inclusive no
tocante ao prazo para implementacéo. Elevacao, ainda,
dos honorarios. Sentenga parcialmente revista.

Recursos da re, do Ministério Publico e adesivo da autora
providos em parte.

Cuida-se de recursos de apelacao interpostos contra a
sentenga de fls. 250/254, que julgou parcialmente
procedente agao civil publica voltada a obrigar a ré a
disponibilizar bulas de remédios acessiveis aos
consumidores com deficiéncia visual, confeccionadas
em meios magnéticos, fonte ampliada ou em “braille”, a
tanto estabelecendo prazo de trinta dias, pena de multa
de R$ 5.000,00, arbitrados honorarios advocaticios de R$
1.000,00.

Sustenta a ré, em sua irresignagao, ilegitimidade ativa,
eis que o interesse cuja tutela se quer ver efetivada é
individual, ou de poucos dos deficientes visuais, que
sabem ler em “braile”. No mérito, afirma que inexistia, no
momento da propositura da acdo, regulamentagao
administrativa, necessaria a que as bulas pudessem ser
confeccionadas como pretendido. Por fim, defende que a
obrigagdo imposta extrapola os ditames desta norma,
pois, além de conceder prazo muito inferior ao
estabelecido pela préopria Resolugdo RDC n° 47/2009,
previu multa. Pugna, ainda, subsidiariamente, pela
compensacao dos honorarios em razdo da sucumbéncia
reciproca.

A autora respondeu este apelo e ainda veiculou adesivo,
a fim de que os honorarios fossem elevados a 10% do
valor da causa.

Ainda recorreu o Ministério Publico, alegando havido
julgamento extra petita. No mérito, assevera que a ré
deve ser condenada ao integral cumprimento da
Resolugdo n° 47/09, no prazo de 90 dias, sob pena de
pagamento de multa diaria de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) por consumidor ndo atendido a partir de dez dias
Uteis da solicitacao.

Recurso também regularmente processado e respondido.
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A Procuradoria de Justiga foi pelo provimento parcial do
recurso da ré e pelo provimento do recurso do parquet,
rejeitada a preliminar de nulidade da sentenca.

E o relatorio.

Em primeiro lugar, n&o colhe a alegacdo de ilegitimidade
ativa. Tem-se o propdsito de garantir pleno acesso a
informacao, e sobre produto vital ligado a saude, por
um grupo especial de consumidores, pouco
importando exatamente o seu numero. Ou seja,
evidencia-se a tutela coletiva a cargo de associacao
regularmente constituida, revelada a pertinéncia
tematica com seus objetivos sociais.

Portanto, atendidos os preceitos dos artigos 81 e 82 do
CDC.

A sentenca, de outra parte, ndo é extra petita, desde que,
em Ultima analise, apreciou o pleito basico que era de
disponibilizagdo de bulas que fossem acessiveis a
consumidores portadores de deficiéncia visual. Nao se
haveria de supor afronta ao principio da adstricdo pela
determinagdo de exibicdo em Juizo das novas bulas,
mais o que diz com a verificagdo do exato cumprimento
do comando judicial. E nem desconheceu o decisum a
superveniéncia da Resolucédo 47 RDC 47/09, ainda que,
a respeito, haja ressalva que adiante se fara.

No mais, lembre-se que a propria Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (v. Decreto n° 6.949/2009), em seu artigo
9°, garante igual oportunidade de acesso a
informagdo, como forma de possibilitar a pessoa com
deficiéncia viver de forma independente e participar
plenamente de todos os aspectos da vida. O acesso a
saude, por sua vez, é garantido no artigo 25:“Os
Estados Partes reconhecem que as pessoas com
deficiéncia tém o direito de gozar do estado de saude
mais elevado possivel, sem discriminagcdo baseada
na deficiéncia. Os Estados Partes tomarao todas as
medidas apropriadas para assegurar as pessoas com
deficiéncia o acesso a servigos de saude, incluindo
os servigcos de reabilitagao, que

levarao em conta as especificidades de género.”

Depois, no ambito interno, editou-se o Decreto 5.296/04,
cujo artigo 58, paragrafo 1°, é claro ao impor bulas
acessiveis aos deficientes

visuais. E, a despeito de sua clareza, nem mesmo se ha
de discutir a necessidade de previsdo administrativa
regulamentar ante a edigdo superveniente da Resolugao
47/09 da ANVISA, que estabelece, entdo, as mesmas
formas alternativas de bulas para pessoas com
deficiéncia visual.
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Previu-se, com efeito, bulario eletronico e, ainda, a
obrigatoriedade de as empresas disponibilizarem, a
escolha do consumidor, bulas em audio ou “braille”.

Neste contexto, s6 resta impor-se a ré a obrigagao
postulada na inicial e adaptada aos termos da Resolugao
citada (em especial artigos 40 a 43), note-se, mesmo no
tocante aos prazos por ela estabelecidos, tal como
adequadamente ponderado no parecer da Procuradoria
(fls. 363). E dizer, o termo para se considerar cumprida a
obrigagdo € aquele da Resolugdo, e a contar dela,
conforme a natureza do remédio (grupos).

A multa, que se mantém, por consumidor ndo atendido,
tem natureza cominatéria e encerra fator de efetivacido do
comando judicial, pelo que nédo se confunde com eventual
sancdo administrativa, que se reclama de ausente
previsdo na Resolugdo.

Por fim, anote-se que a matéria aqui debatida ja foi
enfrentada neste Tribunal. Nesse sentido, e a titulo
exemplificativo:

lI. “Agéo Civil Publica - Decreto de procedéncia
(condenando o laboratério réu a obrigagdo de fazer
consistente na disponibilizagdo, aos consumidores
portadores de deficiéncia visual, de bulas dos
medicamentos de sua fabricagdo em meio magnético,
braile ou fonte ampliada) Insurgéncia do apelante
superada (diante da regulamentagéo, pela ANVISA, do
artigo 58, § 1°, do Decreto 5.296/04) Cominacao de multa
que, por seu turno, encontra amparo no artigo 461 do
CPC Aplicagao, na hipétese, do artigo 252 do Regimento
Interno deste E. Tribunal de Justica Auséncia de fato
novo. Desnecessaria repeticio dos adequados
fundamentos expendidos pela r. sentenca recorrida
Precedentes -Sentenca mantida Recurso improvido

(TJSP, Apelacdo 0241598-63.2008.8.26.0100, 82
Céamara, Relator Salles Rossi).”

“Acao Civil Publica - Proposta pela ANADEC (Associagao
Nacional de Defesa da Cidadania e do Consumidor), com
o intuito de impor ao Laboratério Chiesi Farmacéutica
Ltda. a obrigagdo de disponibilizar as bulas de
medicamentos por ela fabricados e comercializados, com
a confecgdo através do sistema de leitura braile -
Determinacao judicial para o cumprimento das normas
inserta no Decreto n° 5296/04, que se impde Igualdade
entre as pessoas e direito a informagcdo adequada ao
consumidor que devem ser observadas  Sentencga
reformada - Recurso provido, com a fixagao dos encargos
da sucumbéncia
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(TJSP, Apelacdo 0132409-82.2010.8.26.0100, 62
Céamara, Relator Percival Nogueira).”

Quanto a imposi¢do sucumbencial, tem se deva ser de
todo carreada a ré. De um lado porque, na esséncia, saiu
vencida. A divergéncia se pbs, e muito pela
superveniéncia da Resolugdo, nos moldes e prazo do
cumprimento do que, porém, é uma obrigagdo que se
decidiu afeta a requerida. E, de outra parte, mesmo assim
nao fosse, de todo modo incidiria a regra do artigo 21,
paragrafo unico, do CPC.

Ja o montante dos honorérios, arbitrados em R$
1.000,00, deve realmente ser elevado, embora ndo ao
patamar pretendido, aplicando-se a espécie o paragrafo
4° do art. 20 do CPC, ausente especifica condenacgédo
pecuniaria ou de valor aferivel. Fixam-se os

honorarios, pois, atentando-se ao trabalho realizado e ao
deslinde antecipado, em R$ 5.000,00.

Ante o exposto, DA-SE PARCIAL PROVIMENTO a todos
0S recursos.

CLAUDIO GODOY

Relator”

lll. “Registro: 2011.0000255411
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagdo n°
024159863.2008.8.26.0100, da Comarca de Sao Paulo,
em que é apelante LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO
S A sendo apelado ANADEC ASSOCIACAO NACIONAL
DE DEFESA DA CIDADANIA E DO CONSUMIDOR.

ACORDAM, em 82 Camara de Direito Privado do Tribunal
de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte decisao:
"Negaram provimento ao recurso. V. U.", de
conformidade com o voto do Relator, que integra este
acérdéo.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos.
Desembargadores CAETANO LAGRASTA (Presidente) e
RIBEIRO DA SILVA.

S30 Paulo, 26 de outubro de 2011.
Salles Rossi

RELATOR

Assinatura Eletronica
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Apelacdo n° 0241598-63.2008.8.26.0100 - Sao Paulo -
Voto n® 17706 2

Voto n® 17.706 Apelagdo Civel n° 241598-63.2008
Comarca: Sao Paulo (F. Central) - 122 Vara 12 Instancia:
Processo n° 241598/2008 Apte.. Laboratério Teuto
Brasileiro S.A. Apda.: ANADEC Associagdao Nacional de
Defesa da Cidadania e do Consumidor

VOTO DO RELATOR

EMENTA — ACAO CIVIL PUBLICA Decreto de
procedéncia (condenando o laboratério réu a obrigagéo
de fazer consistente na disponibilizacdo, aos
consumidores portadores de deficiéncia visual, de bulas
dos medicamentos de sua fabricaggo em meio
magnético, braile ou fonte ampliada) Insurgéncia do
apelante superada (diante da regulamentagdo, pela
ANVISA, do artigo 58, § 1°, do Decreto 5.296/04)
Cominacgao de multa que, por seu turno, encontra amparo
no artigo 461 do CPC Aplicagéo, na hipotese, do artigo
252 do Regimento Interno deste E. Tribunal de Justiga
Auséncia de fato novo - Desnecessaria repeticido dos
adequados fundamentos expendidos pela r. sentencga
recorrida Precedentes - Sentenga mantida Recurso
improvido.

Cuida-se de Apelagao interposta contra a r. sentencga
proferida em autos de Acao Civil Publica, julgada
procedente para condenar a ré a obrigagdo de fazer
consistente na disponibilizagdo, aos consumidores com
deficiéncia visual, das bulas dos medicamentos de sua
fabricagdo em meio magnético, braile ou fonte ampliada,
no prazo de 45 dias contados da publicacdo da r.
sentenga, sob pena de multa diaria de R$ 3.000,00,
arcando ainda com o pagamento das custas, despesas
processuais e honorarios advocaticios, fixados em R$
2.500,00.

Embargos de declaracédo as fls. 192/194, rejeitados (fls.
195).

Inconformado, apela o vencido (fls. 213/224),
sustentando a necessidade de reforma da r. sentenga
recorrida, na medida em que, para implementacao das
bulas, necessaria regulamentagao, pela ANVISA, o que,
até a data da interposicdo do presente recurso, nao
ocorreu.

Prossegue a recorrente insurgindo-se ainda quanto ao
prazo para adequagao, bem como ao valor da multa
diaria fixada a esse titulo.

O recurso foi recebido pelo r. despacho de fls. 234 e
respondido as fls. 235/248.
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Parecer da d. Procuradoria Geral de Justica (fls.
258/262), pelo improvimento.

E o relatério.
O recurso nao comporta provimento.

Com efeito, a r. sentenga recorrida, de maneira
fundamentada e com inteira pertinéncia, julgou
procedente a agao civil publica ajuizada em face do
laboratério recorrente, condenando este Uultimo em
obrigacdao de fazer consistente na disponibilizagdo, aos
consumidores portadores de deficiéncia visual, de bulas
dos medicamentos de sua fabricagdo, em meio
magnético, braile ou fonte ampliada, no prazo de 45
(quarenta e cinco) dias, contados da publicagédo da r.
sentencga, sob pena de multa diaria de R$ 3.000,00.

Correta a r. sentenga recorrida, ja que o decreto de
procedéncia louvou-se no artigo 58 do Decreto
5.296/2005 (que regulamentou as Leis 10.048 e
10.098/2000.

Alids, como também observado pelo d. Magistrado
sentenciante e pelo d. Procurador de Justica que nos
autos oficia, a insurgéncia do laboratério réu (ora
apelante) encontra-se totalmente superada, diante da
edicdo, pela ANVISA, da Resolugcdgo 47, que
regulamentou o mencionado artigo 58, § 1° (publicada em
09 de setembro de 2009, portanto, em data anterior a
prolagédo da r. sentenga).

A fixacdo da multa diaria, por seu turno, encontra amparo
no artigo 461 do CPC, ndo podendo ser considerado
excessivo o valor a esse titulo fixado, tampouco se pode
dizer exiguo o prazo de quarenta e cinco dias
determinado pela r. sentengca. Ao contrario, constitui
'verdadeiro prazo extra’ em favor da recorrente,
conquanto a referida Resolugéo conferiu aos laboratdrios
prazo de 180 dias para tal regulamentagao.

Ndo ha, portanto, no apelo interposto alegacdo de
qualquer fato novo a justificar a reapreciagao do que ja foi
deduzido na contestac¢do, sendo de rigor a aplicagdo, na
hipotese, do disposto no novo Regimento Interno deste E.
Tribunal de Justica, em seu artigo 252 (“Nos recursos em
geral, o relator podera limitar-se a ratificar os
fundamentos da decisao recorrida quando,
suficientemente motivada,

houver de manté-la”).

A legitimar o posicionamento aqui adotado, confira-se
entendimento do C. STJ:

‘PROCESSUAL CIVIL. ACORDAO PROFERIDO EM
EMBARGOS DECLARATORIOS.
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RATIFICACAO DA  SENTENCA.  VIABILIDADE.
OMISSAO INEXISTENTE. ART. 535, I, DO CPC.
AUSENCIA DE VIOLACAO.

1. Revela-se improcedente suposta ofensa ao art. 535 do
CPC quando o Tribunal de origem, ainda que nao aprecie
todos os argumentos expendidos pela parte recorrente,
atém-se aos contornos da lide e fundamenta sua decisao
em base juridica adequada e suficiente ao desate da
questao controvertida.

2. E predominante a jurisprudéncia do Superior Tribunal
de Justica em reconhecer a viabilidade de o 6érgédo
julgador adotar ou ratificar o juizo de valor firmado na
sentenca, inclusive transcrevendo-o no acérdéo, sem que
tal medida encerre omissdo ou auséncia de
fundamentacao no decisum.

3. Recurso Especial ndao provido (STJ-22 T., REsp
662.272-RS, Reg. 2004/0114397-3, J. 04.09.20007, vu,
Rel. Min. JOAO OTAVIO DE NORONHA).”

E, ainda, diversos precedentes deste E. Tribunal de
Justica (qual seja, pela manutengdo da sentenga por
seus proprios e juridicos fundamentos, nos termos do
artigo 252 do Regimento Interno), conforme segue:

‘RECURSO Apelacdo Reiteracdo dos termos da
sentenca pelo relator Admissibilidade Adequada
fundamentagéo Precedente jurisprudencial Incidéncia do
artigo 252 do Regimento Interno do Tribunal de Justica
do Estado de Sao Paulo.

Recurso Desprovido (Apelagao Civel n. 994.04.034275-0,
12 Cémara de Direito Privado, Rel. ELLIOT AKEL, j.
09.03.2010 v.u.).”

No mesmo sentido e diregdo, recente julgado da 72
Camara de Direito Privado (AC 994.04.083089-1, Rel.
ALVARO PASSOS). Confira-se a ementa:

“INDENIZACAO

Dano moral - Agdo que visa o ressarcimento em virtude
de acdo transitada em julgado, a qual julgou
improcedente o pedido de faléncia, elaborado pela
requerida Demanda procedente Ratificagdo dos
fundamentos do decisum Aplicagcdo do art. 252 do
RITJSP/2009 Recurso improvido.”

Fica, pois, mantida a r. sentenga, por seus proprios e
bem deduzidos fundamentos.

Isto posto, pelo meu voto, nego provimento ao recurso.
SALLES ROSSI
Relator”
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IV. “Registro: 2012.0000298817
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagdo n°
013240982.2010.8.26.0100, da Comarca de Sao Paulo,
em que é apelante ANADEC ASSOCIACAO NACIONAL
DE DEFESA DA CIDADANIA E DO CONSUMIDOR
ENTIDADE DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL E
FEDERAL sendo apelado CHIESI FARMACEUTICA
LTDA.

ACORDAM, em 62 Camara de Direito Privado do Tribunal
de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte decisao:
"Deram provimento ao recurso. V. U.", de conformidade
com o voto do Relator, que integra este acérdéo.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos.
Desembargadores FRANCISCO LOUREIRO (Presidente)
e PAULO ALCIDES.

Sao Paulo, 14 de junho de 2012.
Percival Nogueira
RELATOR

Assinatura Eletronica

Voto n® 15.817
Apelagao Civel n° 0132409-82.2010.8.26.0100
Comarca: Sao Paulo

Apelante: ANADEC - ASSOCIACAO NACIONAL DE
DEFESA DA

CIDADANIA E DO CONSUMIDOR
Apelada: CHIESI FARMACEUTICA LTDA.

ACAO CIVIL PUBLICA - Proposta pela ANADEC
(Associacao Nacional de Defesa da Cidadania e do
Consumidor), com o intuito de impor ao Laboratorio
Chiesi Farmacéutica Ltda. a obrigagdo de disponibilizar
as bulas de medicamentos por ela fabricados e
comercializados, com a confecgao através do sistema de
leitura braile - Determinacgédo judicial para o cumprimento
das normas inserta no Decreto n° 5296/04, que se impde
- lgualdade entre as pessoas e direito a informagao
adequada ao consumidor que devem ser observadas -
Sentenca reformada - Recurso provido, com a fixacao
dos encargos da sucumbéncia.
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Trata-se de recurso de apelagéao (fls. 235/261) interposto
pela Anadec - Associacdo Nacional de Defesa da
Cidadania e do Consumidor, contra a r. sentenga de fls.
228/232, cujo relatoério se adota, que julgou improcedente
a agao civil publica ajuizada em face da empresa Chiesi
Farmacéutica Ltda.

Busca a apelante a reforma da r. sentenga, com a
procedéncia

da acdo, aduzindo, em sintese, que a aplicagdo do
quanto disposto no art. 58, do Decreto n° 5.296/04, ndo
depende de qualquer regulamentacdo da ANVISA,
devendo ter sua aplicagdo imediata, observado o prazo
de adequacao.

Alega, ademais, que o desinteresse no cumprimento da
norma que impde aos laboratérios a disponibilizacdo de
bulas dos medicamentos em braile restou devidamente
demonstrado nos autos, na medida em que a apelada
nao apresentou qualquer prova de que esteja buscando
solugbes nesse sentido, de modo atender as pessoas
portadoras de deficiéncias visuais.

Ressalta que a Carta Magna da supedaneo ao Decreto
supramencionado, pois se trata de norma a diminuir
desigualdades sociais e pessoais de consumidores com
necessidades especiais, afastando qualquer alegagao de
inconstitucionalidade.

Também aponta dispositivos legais, para fins de
prequestionamento.

Recebido o apelo em ambos os efeitos (fls. 262), foram
apresentadas contrarrazdes (fls. 263/276).

A d. Procuradoria Geral de Justica manifestou-se pelo
provimento do recurso interposto (fls. 280/283).

E o relatorio.

Merece agasalho o pleito recursal, ressalvada a
convicgao do i. prolator da sentenca.

A acdo veio calcada na inobservancia da exigéncia
imposta pelo art. 58, do Decreto n° 5.296/04, que
regulamenta as Leis n°s 10.048/2000 - que da prioridade
de atendimento as pessoas que especifica -, e
10.098/2000 - que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Em sua defesa (fls. 92/110), a apelada informou que
disponibiliza em seu site as bulas de medicamentos por
ela produzidos, em formato ampliado (verdana 24) e que,
ap6s a implementacao do bulario eletronico pela ANVISA,
serao também oferecidas aos consumidores através de
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audio, o mesmo devendo ocorrer com relagdo a escrita
braile.

Informa, ainda, que em seu Servigo de Atendimento ao
Consumidor, proporciona a leitura das bulas aos
interessados. Em suma, afirma que somente havera a
implementacdo das normas requeridas pela Anadec,
ap6s a analise e aprovacao pela ANVISA da redacgdo das
bulas dos medicamentos por ela produzidos e
comercializados, com a devida publicacdo do bulario
eletrénico.

Inicialmente, é de se analisar o quanto disposto no art.
58, do Decreto n°® 5.296/04, que tem a seguinte redacao:
“O Poder Publico adotara mecanismos de incentivo para
tornar disponiveis em meio magnético, em formato texto,
as obras publicada no pais”, merecendo especial atencéo
seu paragrafo primeiro, que fixa o prazo de seis meses
para implementacao das devidas providéncias por parte
das empresas farmacéuticas: “§1°- A partir de seis meses
da edicdo deste Decreto, a industria de medicamentos
deve disponibilizar, mediante solicitacdo, exemplares das
bulas dos medicamentos em meio magnético, braile ou
em fonte ampliada”.

Assim, com o intuito de promover a igualdade entre as
pessoas e promover o direito a informacao adequada do
consumidor, resta clara a obrigatoriedade das empresas
voltadas ao setor farmacéutico em fornecer exemplares
das bulas dos medicamentos por elas fabricados e
comercializados, quando solicitados pelo consumidor
portador de necessidades visuais, na forma escrita braile.

Nem se alegue qualquer impossibilidade em razdo da
falta de regulamentacgao pela ANVISA.

Isto porque, com a edicdo, pela préopria entidade, da
Resolugao-RDC n° 47, de 08.09.2009, tal questao restou
superada, na medida em que estabeleceu regras para
elaboracdo, harmonizagao, atualizacdo, publicacido e
disponibilizagdo de bulas de medicamentos para paciente
e para profissionais de saude, sendo certo que os artigos
40 a 43, disciplinam especificamente acerca das bulas
destinadas a pacientes portadores de deficiéncia visual.

Ademais, também nao socorre a apelada a alegacgéo de
que as providéncias no sentido da regularizagcdo das
bulas em braile ja haviam sido empreendidas.

Nesse particular é de se anotar que a presente acao foi
ajuizada em 08.04.2010 e os documentos de fls. 169/192,
referentes a solicitacdo a ANVISA de adequacdo as
normas constantes na RDC n° 47, possuem datas
posteriores, ou seja, entre junho de 2010 e janeiro de

2011.
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Assim, o cumprimento das normas inserta no Decreto n°
5.296/04 é obrigagao que se impde, cabendo lembrar que
o fornecimento das bulas em braile apenas sera
disponibilizado mediante solicitagdo especifica do
consumidor, restando afastada qualquer alegagdo de
inviabilidade ou inadequagéo, configurando apenas meios
alternativos de acesso a informagdo do produto
farmacéutico colocado no mercado consumidor.

Logo, € de rigor a reforma da sentenga, para se decretar
a procedéncia do pedido formulado na inicial, acolhendo-
se entdo o reclamo recursal, com a consequente
alteracao na distribuicdo dos 6nus da sucumbéncia.

Apenas para tentar evitar a interposicdo de embargos
declaratérios com a exclusiva finalidade de
prequestionamento, cumpre expressamente declarar que
o0 presente julgamento n&o importou em violagdo a
nenhum dos dispositivos legais indicados as fls. 260,
sendo antes expressao da interpretacdo dada a eles pelo
julgado, bem como ao restante do ordenamento juridico
vigente.

Portanto, pelo meu voto se da provimento do recurso de
apelagéo para, reformando a sentencga, julgar a agao
procedente, condenando a empresa Chiesi Farmacéutica
Ltda. a regularizar as bulas dos medicamentos por ela
disponibilizados no mercado, com a confecgéo através do
sistema de leitura braile, no prazo de trinta dias, sob pena
de multa diaria de R$5.000,00. Em razdo da
sucumbéncia, respondera a vencida pelo pagamento das
custas, despesas processuais e verba honoraria
advocaticia fixada em 10% (dez por cento) sobre o valor
dado a causa.

JOSE PERCIVAL ALBANO NOGUEIRA JUNIOR
Relator

(assinatura eletrénica)”

Analisando o conteudo do fundamento das decisdes prolatadas nos

Acérdaos do Tribunal Bandeirante acima transcritos de inicio se observa que a

discusséo diz respeito ao Direito Social de Saude, com vistas ao acesso a

informagédo em pé de igualdade com as demais pessoas.

Observe-se, que mesmo antes do Brasil aderir a Convencéo da ONU ja

mencionada, o pais possuia leis que intentavam promover a acessibilidade

para as pessoas com deficiéncia, como, por exemplo, o Decreto 5.296/05 que

em seu artigo 58, §1° determina que a industria farmacéutica forneca bula de
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medicamentos em braile, com letras ampliadas ou pela via eletrbnica as

pessoas com deficiéncia visual.

O fornecimento de bulas ampliadas, em braile ou de outra forma as
pessoas com deficiéncia visual permite que essas estejam nas mesmas
condigbes de igualdade com os sujeitos que ndo possuem qualquer deficiéncia,

fato que proclama o principio da isonomia em seu aspecto material.
GALKOWICZ ressalta:

a igualdade material parte da premissa de que as
pessoas, embora sejam iguais em suas condigbes
humanas, possuem condigbes faticas diversas que,
muitas vezes, justificam tratamentos desiguais corretivos.
Trata-se, enfim, de uma perspectiva que realca a
necessidade de tratamento desigual dos desiguais, na
medida de suas desigualdades. (p. 32)

A negativa por parte dos laboratorios em fornecer a informacéo
constante das bulas no formato braile, letra ampliada ou digital fere
frontalmente ndo sé a regra ordinaria como também a Constituicdo Federal nos
principios ja mencionados principalmente apds o advento da Convencéo
Internacional sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia elaborada pela ONU
em 2006.

Importante salientar que no artigo 9° da referida norma esta prevista a
acessibilidade do direito de informagao com o propédsito de eliminar barreiras e
obstaculos que possam impedir a pessoa com deficiéncia de exercer sua
plenitude e independéncia.

Também serviu de fundamento o artigo 25 da Convengao que entre
outras palavras aduz que as pessoas com deficiéncia devem gozar da melhor
condicdo de saude possivel sem qualquer tipo de discriminagdo, o que vai ao
encontro dos preceitos do artigo 196 e 198 da Carta Magna que igualmente
reforgam o acesso universal e integral de todos os individuos com relagado aos

bens de saude.

Destarte, a simples possibilidade de uma pessoa com deficiéncia visual
conseguir ter informagao sobre o conteudo da bula de um medicamento revela
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nao so a condi¢cdo de igualdade como a possibilidade de que esse individuo
goze da melhor forma de saude possivel, vez que o direito a saude nao se
resume unica e tdo somente em tratamentos médicos e internacdes
hospitalares mas abrange também o acesso a medicamentos e demais

insumos.

Ainda na esteira dos fundamentos que justificaram as decisdes judiciais
que obrigaram os laboratoérios a fornecer bula de medicamentos acessivel, tem-
se os artigos 18 e 63 da Lei Brasileira de Inclusdo 13.146/15 que reafirmam o
compromisso de que tanto o poder publico quanto as entidades privadas tem o
dever de ofertar acesso pleno a saude e ao direito de informagcao em condi¢des

de igualdade para esse segmento vulneravel.
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4.2 DESCUMPRIMENTO NO ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Em continuidade ao levantamento de demandas judiciais onde figuram
pessoas com deficiéncia, interessante demonstrar que o descumprimento dos
preceitos constitucionais do direito de saude e da Convencédo Internacional
sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia em que assumiu o carater de
emenda constitucional ocorre também no viés do fornecimento de
medicamentos e de adequagdes para os proprios cuidados com o individuo
com deficiéncia, como se denota dos julgados abaixo:

VI - “Registro: 2016.0000070608
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagdo n°
0001351-88.2013.8.26.0604, da Comarca de Sumaré, em
que sao apelantes PREFEITURA MUNICIPAL DE
SUMARE e FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO, é
apelado MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO
PAULO.

ACORDAM, em 10* Camara de Direito Publico do
Tribunal de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte
decisdo: "Negaram provimento ao apelo e ao reexame
necessario, com observagao. V.U.", de conformidade com
o voto do Relator, que integra este acordao.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos.
Desembargadores PAULO GALIZIA (Presidente sem
voto), ANTONIO CARLOS VILLEN E ANTONIO CELSO
AGUILAR CORTEZ.

S3o0 Paulo, 15 de fevereiro de 2016.
MARCELO SEMER RELATOR
Assinatura Eletronica

Apelacdo n° 0001351-88.2013.8.26.0604 Apelantes:
Prefeitura Municipal de Sumare e Fazenda do Estado de
Sao Paulo Apelado: Ministério Publico do Estado de Sao
Paulo Comarca: Sumaré Voto n° 4895

APELACAO. ACAO CIVIL PUBLICA. DEFICIENTE
FiSICO. Sindrome de Wernig Hoffman. Home care.
Suporte multidisciplinar, medicamentos, dieta enteral e
leito adaptado. Possibilidade. Documentos juntados com
a inicial suficientes a comprovacao da necessidade dos
medicamentos. Pericia meédica judicial. Favoravel a
remocgao. Relatério médico que atesta a nocividade da
permanéncia no hospital. Direito a saude. Ordem
amparada no artigo 196 da Constituicdo Federal.
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Inexisténcia de infracdo as normas e principios que
informam a Administragcdo e, em especial, o SUS.
Sentenga de procedéncia mantida. Recurso de apelagéao
€ reexame necessario nao providos, com observagao.

Trata-se de recurso de apelacao interposto contra a r.
sentenga de fls. 166/168, que julgou procedente o pedido
para para condenar o Municipio de Sumaré e a Fazenda
Estadual ao fornecimento de todo o aparato humano e
material necessario para que Diego da Silva Marques
possa ser removido da UTIl do Hospital Estadual de
Sumaré para um leito equivalente a ser devidamente
montado em sua residéncia, sob pena de multa diaria de
R$ 500,00. Condenados ainda a arcar com as custas e
despesas processuais, acrescidas de verbas honorarias
fixadas em R$ 500,00.

Inconformados, o Municipio e a Fazenda Estadual
recorrem (fls. 172/180 e 182/199).

Alega o Municipio que: (i) é parte ilegitima, por ser a
obrigacao pleiteada competéncia do Estado; (ii) ndo ha
previsao orgamentaria que autorize o fornecimento; (iii) a
interferéncia direta do Judiciario no orgamento municipal
inviabiliza a execucdo das responsabilidades exclusivas
municipais; (iv) necessaria prévia avaliagdo domiciliar por
assistente social para verificar condigdes estruturais da
residéncia.

A Fazenda Estadual, por outro lado, sustenta que (i) as
normas atinentes ao acesso universal e igualitario ao
direito & saude apresentam carater programatico e nao
impositivo de direitos; (ii) o fornecimento pleiteado esta
no ambito discricionario do Poder executivo, de acordo
com critérios de conveniéncia e legalidade; (iii) atenta ao
artigo 196, da Constituicdo Federal, a preterigdo de
inumeros

outros pacientes em prol de caso particular; (iv) a
concessao enseja ofensa a ftriparticho de poderes e
outros preceitos constitucionais, tal qual a igualdade; e,
(v) tratamento pleiteado ndo faz parte dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Recursos tempestivos, recebidos no efeito devolutivo (fl.
207), e contrariados (fls. 213/226).

O parecer da Procuradoria Geral de Justica foi no sentido
de negar provimento aos recursos (fls. 251/257).

E o relatorio.

Trata-se de hipétese de reexame necessario, nos termos
do artigo 475, inciso |, do Cddigo de Processo Civil e da
Sumula n°® 490, do Superior Tribunal de Justica.
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De inicio, insta consignar que destinatarios da norma
contida na primeira parte do artigo 196 da Constituicao
Federal (“A saude é direito de todos e dever do Estado”)
sdo as pessoas juridicas dos trés niveis da Federacéo.
Em consequéncia, as prestacbes decorrentes do
dispositivo podem ser exigidas de qualquer uma delas.

Nesse sentido, o RE 195.192/RS, Rel. Min. MARCO
AURELIO, j. 22.02.2000, e os seguintes julgados das
Camaras de Direito Publico deste Tribunal: Ap.
852.278.5/4, 32 C., Rel. MARREY UINT, j.

21.01.2009; Ap. 799.860.5/5, 72 C., Rel. NOGUEIRA
DIEFENTHALER, j. 8.09.2008; Ap. 848.532.5/0, 82 C.,
Rel. RUBENS RIHL, j. 14.01.2009; Ap. 815.324.5/4, 92
C., Rel. SERGIO GOMES, j. 28.01.2009; Ap. 836.191.5/0,
112 C., Rel. PIRES DE ARAUJO; Ap. 852.002.5/6, 132 C.,
Rel. IVAN SARTORI; e, desta 102 Camara, as Apelacgbes
n° 603.084.5/7, Rel. URBANO RUIZ, j. 19.01.2009, e n°
856.744.5/0, Rel. ANTONIO CARLOS VILLEN, j.
9.02.20009.

Essa orientagdo encontra-se pacificada neste Tribunal de
Justica, com a aprovagdo da Sumula n° 37 pelo C. Orgéo
Especial, segundo a qual “a agao para o fornecimento de
medicamento e afins pode ser proposta em face de
qualquer pessoa juridica de Direito Publico Interno”.

Quanto ao mérito, extrai-se dos autos que o representado
padece de Sindrome de Werdnig-Hoffman e, em virtude
desta, encontrava-se internado desde um ano de idade.
Tendo recebido alta médica e o ambiente hospitalar
sendo-lhe, desde entdo, prejudicial, necessita de suporte
domiciliar multidisciplinar, alimentagcdo enteral por sonda
de gastronomia, medicamentos de uso continuo [Protovit,
Omeprazolo 20mg, Hidréxido de magnésio,
Domperidona, Vitamina D3 (ADERA D3), Nasonex 50
mcg/Afrin], bem como de cama adaptada e ventilagdo
mecanica acoplada a canula de traqueostomia.

Nesse sentido, cabe observar que a documentagao
trazida aos autos com a petigao inicial, corroborada por
posterior pericia médica judicial (fls. 142/145), é suficiente
para, no caso concreto, comprovar a imprescindibilidade
dos medicamentos e do suporte  domiciliar
multidisciplinar.

A isso, acrescenta-se a legitimidade probante do relatério
meédico (fls. 13/16), a comprovar a existéncia da
enfermidade e necessidade particular, uma vez que
ofertado por profissional devidamente credenciada,
gozando de presuncdo de idoneidade técnica e
veracidade sobre a condi¢ao do paciente.

Destarte, nestes mesmos relatorios, a prépria gestdo do
Hospital Estadual “deseja que o paciente seja bem
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cuidado em sua residéncia e pede auxilio do Sistema
Judicial para que isto acontega”.

Aduz que “o ambiente hospitalar priva o paciente de
contato com familiares e amigos, que poderiam contribuir
para seu bem estar psicoldgico, considerando seus
limites ja impostos pela neuropatia, e de outros confortos
basicos que o domicilio apresenta, tais como exposicao
ao sol’, questdo de especial relevancia quando da
consideracdo de que o representado esteve internado
nos ultimos 23 anos.

Ademais, atesta que a remocédo ndo apenas € possivel,
em vista do oficio n°® 356/12 (fls. 13), o qual certifica que o
representado tem condicbes de receber alta hospitalar,
mas premente, dado que:

“A permanéncia do paciente no ambiente hospitalar deve
ser evitada, uma vez que o mesmo fica exposto as
infecgbes hospitalares e aos surtos de doengas advindos
de outros pacientes internados, [...] Assim, sendo
atentatério a saude do paciente a permanéncia no
hospital, ndo ha mesmo que se aplicar a vedagao do
artigo 26 da Portaria n° 963/13 do Sistema Unico de
Saude, sob pena de estrita violagdo do direito a saude,
assegurado pela Constituicdo Federal.

Em tal cenario, tendo o Ministério Publico feito ampla
prova das necessidades especificas do representado e
demonstrado que este precisa do atendimento domiciliar
e dos farmacos para a manutengdo da sua saude, o
fornecimento era medida que se impunha.

Importante destacar que ndo se trata, evidentemente, de
ignorar o principio da separagao dos Poderes (art. 2° da
CF) ou as normas e principios que versam sobre o
sistema de saude, licitacdo, orgcamento e de
responsabilidade fiscal (LC 101/2000). Trata-se apenas
de garantir o cumprimento do disposto no artigo 196 da
Constituicdo Federal e evitar, desse modo, o risco de
dano irreparavel a saude do representado. Esses
objetivos ndo podem ser preteridos em razdo de nao
existir dotacado orcamentaria para a sua aquisicao.

Nesse sentido julgou, a unanimidade, o Plenario do
Supremo Tribunal Federal, em Agravo Regimental na
Suspensao de Liminar n° 47, de Pernambuco, relatoria do
Ministro Gilmar Mendes: “em relagdo aos direitos sociais,
€ preciso levar em consideracédo que a prestagdo devida
pelo Estado varia de acordo com a necessidade
especifica de cada cidaddo. Assim, enquanto o Estado
tem que dispor de um determinado valor para arcar com
0 aparato capaz de garantir a liberdade dos cidadaos
universalmente, no caso de um direito social como a
saude, por outro lado, deve dispor de valores variaveis
em fungcdo das necessidades individuais de cada
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cidaddo. Gastar mais recursos com uns do que com
outros envolve, portanto, a adocdo de critérios
distributivos para esses recursos”.

Além disso, o que dispbe o artigo 196, da Constituicao
Federal ndo é norma meramente programatica. E direito
consagrado na Constituicdo Federal que nao pode ficar
ao alvedrio do Administrador que, com sua omissao,
pode simplesmente torna-lo inécuo.

E bem verdade que n&o pode o Poder Judiciario interferir
nas previsdes orcamentarias, mas é inevitavel assegurar
0 exercicio de direito cuja existéncia forca o Estado a
fazer essas previsdes, posto que nao é dado a
Administragdo ignorar as determinacgdes constitucionais e
legais que lhe sdo dirigidas e estabelecer discriminagbes
entre os contribuintes e destinatarios dos servigos
publicos.

Também nado é caso de invasao do Poder Judiciario em
seara administrativa, mas apenas de garantir direito que
a Constituicdo Federal assinala e que, de outra forma,
estaria sendo negado pelo préprio Administrador. Isso
sim seria uma forma indevida de invasdo de poder,
desconstitucionalizando direitos pela ineficacia de seu
cumprimento.

Reitera-se. O representado fez prova de que é portador
de grave moléstia e necessita do atendimento domiciliar e
farmacos, cujo custo é alto para sua condigao econémica,
atendendo ao disposto nos artigos 396 e seguintes do
Cddigo de Processo Civil.

N&o se pode negar o direito a vida nem se pode ignorar
que a Constituigdo Federal, no artigo 6°, afirma o direito
social & saude que, nos termos de seu artigo 196, €&
“direito de todos e dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servicos para sua
promocao, protecéo e recuperagao’.

A Constituigdo do Estado de Sado Paulo também, no
artigo 219, paragrafo unico, dispée que os Poderes
Publicos, estadual e municipal, garantirdo o direito a
saude mediante “politicas sociais, econbmicas e
ambientais que visem o bem estar fisico, mental e social
do individuo e da coletividade e a reducédo do risco de
doengas e outros agravos” (item 1); “acesso universal e
igualitario as agdes e ao servico de saude em todos os
niveis” (item 2); “atendimento integral do individuo,
abrangendo a promogéao, preservacao e recuperagao de
sua saude” (item 4). No mesmo sentido a Lei n. 8.080/90
ealLCn. 791/95.
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E, nesse mesmo sentido, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia: Art. 18. E assegurada atencdo integral a
saude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de
complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso
universal e igualitario.

§ 40 As agles e os servigos de saude publica destinados
a pessoa com deficiéncia devem assegurar:

Il - servigos de habilitacdo e de reabilitagcdo sempre que
necessarios, para qualquer tipo de deficiéncia, inclusive
para a manutencido da melhor condicdo de saude e
qualidade de vida;

Il - atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento
ambulatorial e internacéo;.

O direito ndo se limita, portanto, ao medicamento ou
tratamento padronizado ou constante da relagao do SUS,
0 que seria forma alternativa para submeter, novamente,
a Administragao, a obrigagao ou ndo de auferir o disposto
constitucionalmente.

A proposito, em hipotese analoga, ja decidiu esta C.
Cémara: ASSISTENCIA A SAUDE. Portador de
Sindrome Wernig Hoffman. Tratamento domiciliar (home
care).

Possibilidade, podendo, no entanto, a assisténcia ser
prestada de outro modo, se o recomendar a equipe
técnica da ré. Inexisténcia de demonstracdo da
inadequacgdo do tratamento. Alegagdo genérica que nao
prevalece sobre a pericia judicial. Recurso da Fazenda a
gue se negou seguimento. Aplicagao do art. 557 do CPC.
Agravo interno desprovido.  (Agravo Regimental n°
0611469-54.2008.8.26.0053/50000. Des. Torres de
Carvalho. J. 26/01/15).

No entanto, é possivel a substituicdo dos medicamentos
por genéricos ou similares, a critério médico, respeitando
se rigorosamente o principio ativo, as dosagens e as
formas de aplicacdo, constantes da receita médica, que
devera ser atualizada a cada trés meses, de forma a
comprovar a persisténcia da necessidade do tratamento.

Isso porque ndo havera gravame ao representado se os
medicamentos fornecidos prestarem-se para os mesmos
fins daquele pleiteado, ja que o escopo da agédo é a
manuteng¢ao de sua saude.

Ante o exposto, pelo meu voto, nego provimento ao
reexame necessario e ao recurso de apelagao interposto,
com observacao.

MARCELO SEMER

Relator”
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VII. Registro: 2015.0000016875
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Agravo
Regimental n° 0611469-54.2008.8.26.0053/50000, da
Comarca de Sao Paulo, em que é agravante FAZENDA
DO ESTADO DE SAO PAULO, s&o agravados ROMEU
ANTONIO SGARIBOLDI DA SILVA (MENOR(ES)
REPRESENTADO(S)) e RODRIGO DONIZETE DA
SILVA (PAI REP FILHO MENOR).

ACORDAM, em 10? Camara de Direito Publico do
Tribunal de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte
decisdo: "Negaram provimento ao recurso. V. U.", de
conformidade com o voto do Relator, que integra este
acérdéo.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos.
Desembargadores TERESA RAMOS MARQUES
(Presidente) e PAULO GALIZIA.

Sao Paulo, 26 de janeiro de 2015.

Torres de Carvalho RELATOR Assinatura Eletronica Voto
n° Al-4.108/14

Agravo Interno n° 0611469-54.2008/50000 10% Camara
Direito Publico

Agte: Fazenda Estadual
Agdo: Romeu Antonio Sgariboldi da Silva

Origem: 13? Vara Faz Publica (Capital) Proc. n°
611.469/08 ou 653/08

Juiz: Luis Manuel Fonseca Pires

ASSISTENCIA A SAUDE. Portador de Sindrome Wernig
Hoffman.  Tratamento  domiciliar  (home  care).
Possibilidade, podendo, no entanto, a assisténcia ser
prestada de outro modo, se o recomendar a equipe
técnica da ré. Inexisténcia de demonstracdo da
inadequacgdo do tratamento. Alegagao genérica que nao
prevalece sobre a pericia judicial. Recurso da Fazenda a
gue se negou seguimento. Aplicagao do art. 557 do CPC.
Agravo interno desprovido.

1. A sentencga de fls. 615/619, vol. 3 julgou procedente a

acao para determinar que a ré fornega ao autor, portador
de Sindrome Wernig Hoffman, atendimento de
enfermagem domiciliar, medicamentos e atendimento
multidisciplinar (fisioterapia, fonoaudiologia e outros), nos
termos necessarios a manutencéo digna de sua vida. Em
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face a sucumbéncia, condenou a Fazenda no pagamento
das custas processuais e da verba honoraria fixada em
R$-3.000,00, nos termos do art. 20, § 4° do CPC.

Apela o Estado (fls. 623/637, vol. 3); diz que (i) o autor &
atendido por hospital particular vinculado a empresa
UNIMED de assisténcia privada de saude, submetendo-
se a disciplina da LF n° 9.656/98; (ii) o pedido formulado
€ genérico e unilateral, ante a impossivel de avaliagdo da
extensdo do tratamento; (iii) o “home care” ndo € indicado
por ndo permanecer em meio hospitalar, com todo o
aparato inerente a ele, bem como por ser necessario
desviar profissionais concursado para o atendimento de
unico paciente; (iv) os relatérios médicos de fls. 20, 22/26
e 27 nao indicam o nome da instituicdo de saude a qual
pertence os respectivos subscritores, e alguns dos
medicamentos requeridos sdo fornecidos nas unidades
basicas de saude; (v) diante deste contexto infere-se a
necessidade de manutencdo do autor sob os cuidados
dentro de um hospital, sendo inadequada a Vvia
pretendida; (vi) o acesso a saude deve ser universal e
igualitario, sem privilégios de qualquer espécie, a teor do
art. 196 da CF. Pede o provimento do recurso para julgar
a acgao improcedente.

Recurso tempestivo e isento de preparo. Contrarrazbes
apresentadas a fls. 642/653, vol. 3. A Procuradoria Geral
de Justica opinou pelo ndo provimento do recurso (fls.
660/662, vol. 3). Neguei seguimento ao recurso com base
no art. 557 do CPC (fls. 664/668, vol. 3); contra a deciséo
vem o agravo interno (fls. 671/674, vol. 3), no qual aduz o
art. 557 do CPC deve ser utilizado com parcimbnia e que
a decisao proferida com base neste dispositivo afronta os
principios constitucionais do devido processo legal, do
contraditério e da ampla defesa (CF, art. 5°, LIV e LV).
Pede a reconsideracdo da decisdo ou a apreciagao pelo
colegiado.

E o relatério.
2. A decisdo agravada possui o seguinte teor:

2. O autor, infante nascido em 28-3-2008, € acometido
por doenga grave denominada Sindrome de Werdnig-
Hoffmann (fls. 26); ajuizou a acdo em 5-11-2008,
requerendo a condenagdo da ré a fornecer os
medicamentos indicados nas prescrigdes médicas, bem
como tratamento fisioterapico, fonoaudiélogo, terapéutico,
nutricional,  psicolégico e acompanhamento de
enfermagem domiciliar 24 horas. O juiz antecipou a tutela
em 5-11-2008 para determinar o fornecimento do servigo
domiciliar (fls. 67/70), cuja decisdo foi confirmada pelo
Tribunal (fls. 179/181 e 456/458). Em 11-2-2009 o juiz
deferiu o prazo de 24 horas para que se comprovasse o
cumprimento da liminar, a partir de quando passaria a
incidir a multa diaria fixada na decisdo de fls. 70 (fls.
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219/221); a ré agravou (fls. 330/316, vol. 2), obtendo
decisdo favoravel para excluir o sequestro da verba
publica para a cobranga da multa (fls. 328/330, vol. 2).
Em 13-3-2009 a ré informou que todos os insumos,
equipamentos e medicamentos deferidos foram
entregues ao autor, que continuava internado na
UNIMED (fls. 403, vol. 2). Em 2-5-2012 foi realizada
pericia judicial, na qual se constatou que o autor, ja em
tratamento domiciliar, encontrava-se em bom estado
geral (fls. 569, vol. 3). As partes apresentaram as
alegacg0es finais e o juiz julgou a agao procedente.

3. A decisao proferida por esta Camara em 22-4-2009 no
agravo interno n° 866.638.5/5-01, que confirmou a
antecipacédo da tutela, possui o seguinte teor:

O autor, infante com 8 meses de vida, sofre de doenga
grave:

Atrofia Muscular Espinhal Tipo | ou Sindrome de
Werdnig-Hoffmann, que se manifesta até os seis meses
de vida, com hipotonia e fraqueza graves e
generalizadas, levando a incapacidade de degluticdo e
respiracdo adequadas; as criangas ndo conseguem nem
mesmo sentar sem apoio; apresenta como manifestagoes
clinicas auséncia do reflexo da tosse, predispondo ao
acumulo de secregdes e aspiragao e, consequentemente,
a infecgbes respiratorias; fasciculagdo da lingua;
poliminimioclonia (tremores finos e ritmicos nos dedos);
choro fraco; inabilidade de levantar a cabega e sentar
sem apoio, bem como adquirir outras capacidades
psicomotoras mais avancadas; fungdes sensitivas e
esfincterianas preservadas; movimentos faciais
relativamente  preservados; movimentos  oculares
normais; respostas Vvisuais e auditivas normais;
inteligéncia normal ou acima da média; curso progressivo
com deterioragao e morte antes de quatro anos de idade
(as informacges foram colhidas em
http://www.paulomargotto.com.br/documentos/werdnig.pp

t).

A Constituigdo Federal, art. 196 e a LF n° 8.880/96
garantem aos cidaddos, e a crianga em especial, a
assisténcia integral & saude; e nesta pode ser incluida a
assisténcia domiciliar, que em diversos casos traz melhor
resultado terapéutico e menor custo ao sistema
hospitalar; nesses termos, nada em contrario tendo sido
alegado no agravo, ndo ha raz&o para outra decisdo. A
assisténcia contratual pela UNIMED vem mal definida no
agravo, é objeto de perquiricao pelo juiz e seus reflexos
serdo considerados no momento oportuno.

Assegurado o direito a assisténcia, reitero o que afirmei
na AC n° 588.180.5/89-00, desta Camara, 29-1-2007,
citada pela Fazenda: nédo se trata de desqualificar a
competéncia dos profissionais que assistem o autor nem

102



de negar seu direito a assisténcia de médico particular; o
direito a saude ndo implica em que o tratamento,
qualquer que seja e prescrito por qualquer profissional,
deva ser fornecido sem que o Estado possa examinar
sua adequacgdo, necessidade e possibilidade de
substituicdo. Isso é tarefa dos médicos do Estado, mais
que dos advogados; de modo que a assisténcia prestada
ao autor, hoje prestada em domicilio, podera ser prestada
de outro modo se assim o recomendar a equipe técnica
da Secretaria da Saude. Eventual conflito sera dirimido
pelo juiz.

4. O entendimento atual desta Corte é o de que “havendo
expressa indicagdo médica para a utilizacdo dos servigos
de “home care”, revela-se abusiva a clausula de exclusao
inserida na avenca, que nao pode prevalecer’, a teor da
Sumula n° 90 da Secao de Direito Privado. A Fazenda,
no entanto, nao define com clareza a alegada assisténcia
contratual prestada pela Unimed e ja se passaram mais
de cinco anos desde a indicacdo do tratamento, n&o se
sabendo sequer se o autor continua vinculado a
instituicdo de assisténcia particular.

Acresgco que compete ao autor escolher com quem
pretende litigar e a obrigacdo da ré decorre do art. 196 e
a LF n° 8.880/96, que garantem aos cidadaos, e a crianga
em especial, a assisténcia integral a saude.

A alegacdo de que o home care ndo € tratamento mais
adequado a situagdo do autor ndo pode prosperar; a
decisdo que confirmou a antecipacdo da tutela facultou a
prestacdo de outro modo de assisténcia que ndo a
domiciliar, desde que recomendado pela equipe técnica
da Secretaria da Saude.

Contudo, a decisdo foi proferida ha mais de cinco anos, o
processo percorreu toda a sua fase instrutdéria e nao
restou demonstrado que a ré tenha examinado o autor
para chegar a essa conclusdo; trata-se de alegacgao
genérica, que nao prevalece sobre a pericia judicial (fls.
569, vol. 3), que concluiu que o autor, em tratamento
domiciliar, “encontra-se em bom estado geral, corado,
hidratado, ativo, contactuando, sem movimentos em
pernas, bracdes e tronco, mantendo apenas alguns
movimentos faciais” e que “nos Uultimos meses nao
apresentou nenhuma complicagao, e seu
desenvolvimento vem se apresentando dentro do
esperado para sua patologia, que apresentar prognostico
reservado”.

5. A ré ndo contesta a enfermidade do autor e a auséncia
de padronizagao ndo constitui 6bice ao tratamento que foi
receitado; o recurso, nesses termos, € de manifesta
improcedéncia e se choca com a jurisprudéncia assente
deste Tribunal e dos Tribunais Superiores, que
privilegiam o direito a saude garantido no art. 196 da CF.
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A relevancia dos fundamentos do pedido tem assento no
art. 6° da LF n°® 8.080/90 (Lei Organica da Saude, que
instituiu o0 SUS) que assegura a assisténcia farmacéutica.
Nao ha ofensa ao art. 2° da Constituicdo Federal, pois a
decisdo nao impede ao Municipio a execugao de
qualquer de suas politicas publicas. E simples exercicio
da jurisdicao que a Constituicdo outorga ao Poder
Judiciario.

Nada impede que a Secretaria da Saude acompanhe o
tratamento e sugira as modificagbes necessarias, nem
que perquira mais a fundo a relacdo contratual do autor
com a UNIMED, repetindo dela o que for sua obrigagao
em acao autbnoma. A comparacgao do custo financeiro ou
do custo administrativo (atendimento hospitalar e
domiciliar) nao foi demonstrada nos autos, ndo permitindo
a consideracao do tribunal.

Assim sendo, nos termos do artigo 557 do CPC nego
seguimento ao recurso da Fazenda. Oportunamente, a
origem.

3. Decisao monocratica. O art. 557, § 1°-A do CPC
permite ao relator dar provimento ao recurso se a decisao
estiver em manifesto confronto com sumula ou com
jurisprudéncia dominante do Supremo Tribunal Federal
ou de Tribunal Superior; mas o alcance do dispositivo
pode ser estendido

a partir da prépria finalidade da reforma processual, que
visou a economia e a rapidez: dispensa a submissido ao
colegiado das teses ja resolvidas, sobre as quais a
Camara nao controverte. Disso nao decorre prejuizo a
parte; é-lhe facultado levar o caso ao colegiado, como
esta fazendo neste momento. Nao ha violagado ao art. 5°,
LIV e LV da CF.

O voto é pelo desprovimento do agravo interno.

TORRES DE CARVALHO - Relator

Os acordéos, trazem problematica envolvendo a Sindrome de Werdnig-

Hoffmann*, sendo que os fundamentos que lastrearam as decisbes favoraveis

foram em suma os artigos 6° e 196 da Constituigdo Federal, as Lei Federais
8.080/90 e 13.146/2015, bem como dos dispositivos da Convencao

Internacional sobre Pessoas com Deficiéncia.

Importante observar que o Estado descumpre ndo sé a entrega dos

insumos farmacologicos necessarios para o tratamento da saude da pessoa

* A Sindrome de Werdnig-Hoffmann consiste em uma doenga neuromuscular, genética, de
carater autossdmico recessivo, que se caracteriza pela atrofia e fraqueza muscular
progressiva, com perda progressiva de fungbes essenciais e que evolui para obito

rapidamente.

104



com deficiéncia, como também se afasta de cumprir a obrigacdo de
atendimento domiciliar, que por sua vez, segundo indicagdo médica trara
melhores condigdes de saude ao paciente. Sustenta o Poder Publico que o
descumprimento do preceito constitucional se da, dentre outras razdes, pela
falta de dotacdo orcamentaria e que o art. 6° da Constituicdo Federal traduz
normas meramente programaticas de cunho ndo impositivo, o que é
veementemente combatido pelos acérddos que entendem que o direito social

de saude nao esta ao arbitrio do gestor publico, mas consiste em dever deste.

Repetindo trecho do acérdao Apelagao n°® 0001351-88.2013.8.26.0604,
as palavras de Gilmar Mendes esclarecem que:

(...) em relacdo aos direitos sociais, € preciso levar em
consideracdo que a prestagao devida pelo Estado varia
de acordo com a necessidade especifica de cada
cidaddo. Assim, enquanto o Estado tem que dispor de um
determinado valor para arcar com o aparato capaz de
garantir a liberdade dos cidaddos universalmente, no
caso de um direito social como a saude, por outro lado,
deve dispor de valores variaveis em fungdo das
necessidades individuais de cada cidaddo. Gastar mais
recursos com uns do que com outros envolve, portanto, a
adocao de critérios distributivos para esses recursos.

Ponto interessante a destacar que em ambos o0s casos, o atendimento
domiciliar é indicado conforme preceitua o artigo 18, inciso Ill da Lei Federal n°
13.146/2015, o qual faz pleno dialogo com o artigo 26 da Convencao
Internacional sobre o Direito da Pessoa com Deficiéncia, conforme abaixo
transcrito:

Os Estados Partes tomardo medidas efetivas e
apropriadas, inclusive mediante apoio dos pares, para
possibilitar que as pessoas com deficiéncia conquistem e
conservem o maximo de autonomia e plena capacidade
fisica, mental, social e profissional, bem como plena
inclusdo e participacdo em todos os aspectos da vida.
Para tanto, os Estados Partes organizaréao, fortaleceréo e
ampliardo servigcos e programas completos de habilitacdo

e reabilitagdo, particularmente nas areas de saude,
emprego, educagao e servigos sociais.

Perceptivel esta que o n&o fornecimento da home care para pacientes
com deficiéncia afronta diretamente o dispositivo acima transcrito que angariou

cunho de norma constitucional.
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4.3 DESCUMPRIMENTO AO PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

Prosseguindo na pesquisa verificou-se ainda que ocorreu afronta no
fornecimento de proéteses, cadeira de rodas e medicamentos para pessoas com
deficiéncia, as quais se viram obrigadas a socorrerem-se da tutela estatal para
garantir a aplicacdo do principio da integralidade da saude, no que toca ao

fornecimento de insumos.

VIIl. Registro: 2019.0000720145
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagao
Civel n° 1002559-52.2018.8.26.0269, da Comarca de
ltapetininga, em que é apelante ESTADO DE SAO
PAULO, é apelado JOSE LUIZ DE ALMEIDA.

ACORDAM, em 10* Camara de Direito Publico do
Tribunal de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte
decisdo: "Negaram provimento ao recurso. V.U.", de
conformidade com o voto do Relator, que integra este
acoérdéo.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos.
Desembargadores TERESA RAMOS MARQUES
(Presidente sem voto), ANTONIO CELSO AGUILAR
CORTEZ E TORRES DE CARVALHO.

S30 Paulo, 2 de setembro de 2019.
MARCELO SEMER RELATOR Assinatura Eletronica

Apelacdo Civel n°® 1002559-52.2018.8.26.0269 Apelante:
Estado de Sao Paulo Apelado: José Luiz de Almeida
Comarca: Itapetininga Voto n°® 13173

RECURSO DE APELACAO. OBRIGACAO DE FAZER.
Autor com deficiéncia, que sofre de Doenga de Burger
(CID 101 73.1) e teve amputadas as duas pernas e dedos
das maos. Pretensdo ao fornecimento de proéteses
mecéanicas e cadeira de rodas motorizada. Necessidade
comprovada nos autos. Excepcionalidade. Continuidade
do uso de cadeira de rodas comum que pode levar a
novas necroses e consequentes amputacoes. Relatérios
meédicos que atestam a condicdo médica do autor. Pericia
judicial dando conta do risco de agravamento da
condicdo e da necessidade do quanto pleiteado. Presente
o interesse de agir. Pedido fundado no artigo 196 da
Constituicdo Federal, enderegado a todos os entes da
federacdo. Precedentes do STF e deste Tribunal.
Inexisténcia de infracdo as normas e principios que
informam a Administragcdo e, em especial, o SUS.
Auséncia de violagao a separacao de Poderes ou a lei de
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responsabilidade fiscal. Relevancia da aplicacdo da
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia ao caso. Fornecimento que implica na
garantia de pleito de saude e acessibilidade, ndo medida
de conforto. Recurso de apelacao desprovido.

Cuida-se de recurso de apelacgao interposto contra a r.
sentenga de fls. 79/81 que, em acgédo de obrigagdo de
fazer com pedido de fazer, condenou a requerida ao
fornecimento de préteses mecanicas para as duas
pernas, bem como todo o procedimento preliminar
necessario ao fornecimento dos aparelhos e uma cadeira
de rodas motorizada, no prazo de 60 dias, sob pena de
multa diaria. Sucumbente, a ré foi condenada a arcar com
as custas e despesas processuais, bem como honorarios
advocaticios fixados em R$ 500,00.

Irresignada, a Fazenda Publica do Estado de Sdo Paulo
apela (fls. 85/91). Em sintese, alega que nao ha prova da
urgéncia no recebimento da cadeira de rodas; buscando
0 autor apenas privilegiar-se da concesséo judicial para
evitar a espera da concessao pela via administrativa.

Requer, portanto, que seja dado integral provimento ao
presente recurso, reformando a sentengca de primeira
instancia para julgar improcedente o pedido, invertendo-
se o0 6nus da sucumbéncia.

Intimada para contrarrazbes, a parte autora se
manifestou as fls. 96/98.

E O RELATORIO.

Recurso tempestivo e isento de preparo, devendo, pois,
ser recebido nos termos dos arts. 1.012 € 1.013 do CPC.

A primeiro turno, insta consignar que os destinatarios da
norma contida na primeira parte do artigo 196 da
Constituicdo Federal, “A saude é direito de todos e dever
do Estado”, sdo as pessoas juridicas dos trés niveis da
Federagcdo. Em consequéncia, as prestagcdes decorrentes
do dispositivo podem ser exigidas de qualquer uma delas.

Nesse sentido, o STF no RE n°® 855.178/SE, E. Rel. Min.
Luiz Fux, j. 05/03/2015; e no Al n® 550.530, AgRg, Rel.
Min Joaquim Barbosa, j. 26/06/2012; o STJ no AgRg no
REsp n° 1.082.865/RS, Rel. Min Ari Pargendler, 1° T, j.
20/08/2013; no REsp n° 771.537/RJ, Rel. Min Eliana
Calmon, 22T, j. 3/10/2005; e os seguintes julgados das
Camaras de Direito Publico deste Tribunal: Ap. n°
0132644-35.2006.8.26.0053, Rel. Des. Vicente de Abreu
Amadei, 1° C., . 26/04/2011; Al n° 0157085-
69.2011.8.26.0000, Rel. Des. Reboucas de Carvalho , 92
C., j. 10/08/2011; Ag. n° 2236712-49.2015.8.26.0000,
Rel. Des. Aroldo Viotti, 11° C., j. 24/11/2015; Ap.
216452288.2015.8.26.0000, Rel. Des. Aliende Ribeiro, 1°
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C., j. 15/12/2015; Ap. n° 0019542-30.2009.8.26.0053,
Rel. Des. Jarbas Gomes, 11°C., j. 15/12/2015.

Tal orientagdo encontra-se pacificada neste Tribunal de
Justica com a aprovagdo da Sumula n° 37 pelo C. Orgéo
Especial, segundo a qual “a agao para o fornecimento de
medicamento e afins pode ser proposta em face de
qualquer pessoa juridica de Direito Publico Interno”.

Cuida-se de agéo de obrigagdo de fazer, ajuizada por
José Luiz de Almeida, com pedido de fornecimento de
proteses mecanicas e cadeira de rodas motorizada em
face da Fazenda do Estado de Sao Paulo, uma vez que
apresenta Doenga de Burger (CID 10 | 73.1), conforme
comprovaram os documentos de fls. 10/20.

O autor é pessoa deficiente e hipossuficiente, sendo
beneficiario da gratuidade da justica (fls. 21).

Com a inicial vieram exames, receituarios e relatérios
médicos, expedidos por profissionais  médicos
regularmente credenciados e que gozam de presungao
de idoneidade técnica, nos quais consta a condicéo
meédica do autor, acometido de processo de necrose que
Ihe levou a amputacdo de ambas as pernas, ademais de
dedos das méos (fls. 11/20).

Ressalte-se que, conquanto ndo tenham os documentos
apresentados feito expressa referéncia a necessidade de
préteses e cadeira de rodas motorizada, tal auséncia se
viu suprida pela confecgdo de pericia judicial, em que
restou comprovada a gravidade da doenca que acomete
a saude do autor, bem como a urgéncia no fornecimento
do quanto pleiteado.

“

Nesse sentido o perito médico, segundo o qual “o
deslocamento com cadeira de rodas ainda que possivel é
extremamente  prejudicado  pois também teve
acometimento da doenga nas maos que levaram a
amputacgao de partes significativas dos dedos. Verifica-se
que ha um grande esforgo do autor em se locomover
utilizando parte dos dedos remanescentes. Considerando
a grave repercussao que a doenga tem apresentado no
autor, a preservacao dos segmentos restantes da méo é
fundamental. Os microtraumas e esforgos para manusear
as rodas das cadeiras convencionais podem ser um fator
de surgimento de novos focos de necrose levando a
ampliagbes de novas areas de amputacdo. Assim diante
do exposto entendo que o autor tem indicacéo de receber
proteses de membros inferiores e cadeira de rodas
elétrica.”.(g. n.)

Restou provado, pois, que o autor necessita, com
urgéncia, do quanto pleiteado, cujo custo é alto para sua
condicdo econbmica, e ante a resisténcia do Estado em
fornecer-lhe tal como necessario a sua saude, resta
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evidente o seu interesse de agir, tornando-se totalmente
adequada a busca judicial para ver tutelado direito que
Ihe é garantido constitucionalmente.

Sublinha-se que se trata de hipdtese excepcional de
concessao, frente a gravidade do quadro de saude do
autor que, a despeito de conseguir se locomover sem as
proteses, pode vir a ter seu quadro agravado pela nao
concessao.

N&o se pode negar o direito a vida, nem se pode ignorar
que a Constituicdo Federal, no artigo 6°, afirma o direito
social & saude que, nos termos de seu artigo 196, é
“direito de todos e dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugcao do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servigos para sua
promocao, protecéo e recuperagao’.

E n&do se trata, evidentemente, de ignorar o principio da
separagao dos Poderes (art. 2° da CF) ou a as normas e
principios que versam sobre o sistema de saude,
licitagdo, orgamento e de responsabilidade fiscal (LC
101/2000). Trata-se apenas de garantir o cumprimento do
disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal, que
estabelece o direito universal a saude, objetivo que se
cumpre ndao s6 com o fornecimento de medicamentos,
mas também com insumos, tratamentos, suplementos,
alimentos, etc., a fim de evitar, desse modo, o risco de
dano irreparavel a saude do apelado.

Esses objetivos ndo podem ser preteridos em razdo de
nao existir dotacdo orgcamentaria para sua aquisicao,
visto que a garantia do direito a saude pressupde analise
individualizada e pormenorizada da necessidade em
questado, ndao havendo, portanto, infracdo ao principio da
isonomia ou da reserva do possivel.

Nesse sentido julgou, a unanimidade, o Plenario do
Supremo Tribunal Federal, em Agravo Regimental na
Suspensao de Liminar n® 47, de Pernambuco, relatoria do
Ministro Gilmar Mendes: “em relagdo aos direitos sociais,
€ preciso levar em consideracido que a prestacdo devida
pelo Estado varia de acordo com a necessidade
especifica de cada cidaddo. Assim, enquanto o Estado
tem que dispor de um determinado valor para arcar com
0 aparato capaz de garantir a liberdade dos cidadaos
universalmente, no caso de um direito social como a
saude, por outro lado, deve dispor de valores variaveis
em fungcdo das necessidades individuais de cada
cidadao. Gastar mais recursos com uns do que com
outros envolve, portanto, a adocdo de critérios
distributivos para esses recursos”.

O artigo 196 da Constituicdo Federal ndo € norma
meramente programatica. E direito consagrado na
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Constituicdo Federal que nao pode ficar ao alvedrio do
Administrador que, ao se omitir, pode simplesmente
torna-lo inécuo.

A Constituicdo do Estado de Sao Paulo também dispde,
em seu artigo 219, paragrafo unico, que os Poderes
Publicos, estadual e municipal, garantirdo o direito a
saude mediante “politicas sociais, econbmicas e
ambientais que visem o bem estar fisico, mental e social
do individuo e da coletividade e a reducédo do risco de
doengas e outros agravos” (item 1); “acesso universal e
igualitario as agdes e ao servico de saude em todos os
niveis” (item 2); “atendimento integral do individuo,
abrangendo a promogéao, preservacao e recuperagao de
sua saude” (item 4). No mesmo sentido a Lei n° 8.080/90
e a Lei Complementar n°® 791/95.

E bem verdade que n&o pode o Poder Judiciario interferir
nas previsdes orcamentarias, mas é inevitavel assegurar
o exercicio de direito cuja existéncia forca o Estado a
fazer tais previsbes, posto que ndao é dado a
Administragdo ignorar as determinag¢des constitucionais e
legais que lhe sdo dirigidas e estabelecer discriminagdes
entre os contribuintes e destinatarios dos servigos
publicos.

Também nao é caso de o Poder Judiciario invadir seara
administrativa, mas apenas de garantir direito
fundamental assinalado pela Constituicao Federal e que,
de outra forma, estaria sendo negado pelo proprio
Administrador. Isso sim seria uma forma indevida de
invasdo de poder, ao desconstitucionalizar direitos pela
ineficacia de seu cumprimento.

Por fim, em sendo o autor pessoa com deficiéncia fisica,
por certo que também lhe aplicam as diretrizes da Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, regulamentada pelo Decreto n°® 3.298/99:

Art. 5° A Politica Nacional para a Integragédo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia em consondncia com o
Programa Nacional de Direitos Humanos, obedecera aos
seguintes principios: | - desenvolvimento de acao
conjunta do Estado e da sociedade civil, de modo a
assegurar a plena integracdo da pessoa portadora de
deficiéncia no contexto socioeconémico e cultural;

Il - estabelecimento de mecanismos e instrumentos legais
€ operacionais que assegurem as pessoas portadoras de
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos que,
decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciam o seu
bem-estar pessoal, social e econémico; e

lll - respeito as pessoas portadoras de deficiéncia, que
devem receber igualdade de oportunidades na sociedade
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por reconhecimento dos direitos que lhes séao
assegurados, sem privilégios ou paternalismos.

Via de consequéncia, em havendo prova de que a
concessdao das proteses e da cadeira de rodas
motorizada nio se trata de medida de conforto, mas de
verdadeiro pleito de saude e acessibilidade; era mesmo
de rigor a procedéncia do pedido.

Nesse sentido, a jurisprudéncia desta C. Camara:

ASSISTENCIA A SAUDE. Paraplegia. Cadeira de rodas
motorizada. Fornecimento. DF n° 3.298/99. LF 7.853/89.
Cabe ao Estado prover o que for necessario para garantir
o direito a saude bem como a protecdo e amparo aos
portadores de deficiéncia. A lei € ampla e nela se inclui o
fornecimento de equipamentos que permitam ao
deficiente a integracdo social. Quadro clinico do autor
que aponta para recomendacdo médica de cadeira de
rodas motorizada como artigo de necessidade, e ndo de
conforto. Hipétese em que o Estado nada produziu em
contrario, limitando-se a alegacdes tedricas sem
pertinéncia com o caso concreto. Procedéncia. Recurso
voluntario e reexame necessario desprovidos. (Apelagao
Civel 0012333-34.2013.8.26.0032; Relator (a): Torres de
Carvalho; j. 24/04/2017)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. Mandado de seguranga.
Saude. Amputacdo bilateral de pernas. Pedido de liminar
para fornecimento de cadeira de rodas motorizada.
Concessao. Necessidade. Presenca dos requisitos do art.
7°, 1l da Lei 12.016/2009. Laudo que aponta a
indispensabilidade do equipamento. Decisdo reformada.
Recurso provido. (Agravo de Instrumento 2039821-
21.2016.8.26.0000; Relator (a): Paulo Galizia; j.
04/04/2016)

Ante o exposto, pelo meu voto, nego provimento ao
recurso de apelacéo.

MARCELO SEMER Relator

IX. Registro: 2016.0000567972
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagdo n°
0005431-31.2010.8.26.0045, da Comarca de Santa
Isabel, em que é apelante PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARUJA, s3o apelados MOISES SANTOS HURTADO
(MENOR(ES) REPRESENTADO(S)) e ELIANA DA
CONCEICAO SANTOS (E POR SEUS FILHOS).

ACORDAM, em 132 Camara de Direito Publico do
Tribunal de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte
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decisdo: "Negaram provimento ao recurso. V. U.", de
conformidade com o voto do Relator, que integra este
acordéo.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos.
Desembargadores RICARDO ANAFE (Presidente sem
voto), SOUZA MEIRELLES E FLORA MARIA NESI
TOSSI SILVA.

Sao Paulo, 10 de agosto de 2016
BORELLI THOMAZ
RELATOR

Assinatura Eletronica

VOTO N°: 24.178

APELACAO N°: 0005431-31.2010.8.26.0045
COMARCA: SANTA ISABEL

JUIiZO DE ORIGEM: 22 VARA

JUIZA PROLATORA DA SENTENCA: PATRICIA
PADILHA ASSUMPCAO

APELANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJA

APELADO: MOISES SANTOS HURTADO (menor rep/p/
sua genitora ELIANA DA CONCEICAO SANTOS)

Obrigagdo de fazer. Fornecimento gratuito de
adaptadores para cadeira de rodas. Direito a saude
garantido pela Constituicdo Federal (arts. 196 e 198).
Dever dos componentes do Estado Federal de prover as
condigbes indispensaveis ao pleno exercicio desse
direito. Critério para verba honoraria. Recurso
desprovido.

Ao relatério da r. sentenca, que adoto, acrescento ter sido

procedente acdo proposta por MOISES SANTOS
HURTADO contra a PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARUJA para fornecimento gratuito de adaptadores para
cadeira de rodas1.

Irresignada, pugna a ré pela inverséo do julgado, por n&o
caber ao municipio o fornecimento de equipamentos de
alto custo, mas ao Estado e a Unido, além de haver
ofensa ao principio da reserva do possivel, por inexistir
aporte financeiro para o cumprimento da obrigagao.
Subsidiariamente, pugna pela redugdo da verba
honoraria arbitrada (10% sobre o valor da causa R$
1.836,00).
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Recurso bem processado, ndo respondido (fls. 155). A D.

Procuradoria de Justica manifestou-se pelo
desprovimento (fls. 159/161).

E o relatorio.

O autor é portador de deficiéncia mental em tratamento,
e, sem que lograsse obter adaptadores para sua cadeira
de rodas, de forma gratuita, ajuizou esta agao contra a
Prefeitura Municipal de Aruja, julgada procedente (fls.
126/129).

E caso de se manter a procedéncia, com nota de que o
autor comprovou necessidade dos adaptadores
pleiteados na inicial (fls. 11).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 196, assegura a
todos o acesso a saude, de modo universal e igualitario,
de que decorre incumbir aos componentes do Estado
Federal -Unido, Estado, Municipio- o dever de dar
atendimento médico a populacéo, inclusive oferecendo os
medicamentos, tratamentos e demais insumos a quem
necessite € ndo possa adquirir por falta de condigbes
financeiras.

A regra do art. 196 é clara e direta: a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econOmicas, que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agbes e servicos para sua promogao,
protecéo e recuperacgao.

A questdo de incumbir & Unido, aos Estados ou
Municipios responsabilidade pelo fornecimento de
medicamentos, insumos, assisténcia médica e do quanto
necessario ao tratamento de saude aos necessitados de
ha muito esta pacificada nesta C. Camara, neste E.
Tribunal, mesmo porque é o entendimento assumido no
E. Supremo Tribunal Federal em longo e brilhante voto do
Ministro Celso de Mello, bem como no E. Superior
Tribunal de Justiga, questdo vista como sedimentada
nesses tribunais superiores (STF 2a T. RE no AgRg
271.286 Rel. Celso de Mello j. 12.09.2000 DJU
24.11.2000 Ement. 02013-07).

No mesmo sentido: RTJ-105/704, RTJ-132/455, RTJ-
165/812, Al 232.469, RE 236.200, Al 236.644, Al
238.328, AgRg no RE-242.859, RE 247.900, RE 264.269,
RE 267.612, RE 273.042 e RE 273.834, REsp. 325.337,
REsp. 690.483.

Confira-se, ainda e no mesmo sentido, julgado no E.
Superior Tribunal de Justica, 12 Turma, Recurso Especial
325.337, Relator o Ministro José Delgado, julgamento em
21.06.2001 (DJU 03.09.2001 RSTJ 152/149, abr./2002).
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A ordem constitucional, posta no art. 196 da Constituigao
Federal, ao consagrar o direito a saude, ndo pode ser
considerada como mera norma programatica a depender
de previsdo orcamentaria para a sua execucao, que nao
ha qualquer limitagcdo no artigo que Ihe é seguinte, o 197,
a determinar serem de relevancia publica as acgdes e
servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagéo e
controle, devendo sua execucado ser feita diretamente ou
por terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

Nem se argumente sobre ser programatica aquela norma,
dai ser diferida sua aplicagdo, sem que se lhe dé
aplicacdo ou execucgao imediatas.

Esse sentido cede passo a que ndo se pode erigir regra
de hermenéutica para sobreposigcdo a principio maior,
insculpido na Constituigdo Brasileira, de ser a saude
direito de todos e dever do Estado, como manda o seu
artigo 196.

Assim, ha de ser dado o atendimento real ao paciente,
seja através de programas e politicas publicas na area da
saude, seja pelo atendimento direto, sem que se perquira
sobre estabelecimento de prioridades ou de ordem e
extensdo do atendimento a ser prestado porque a
responsabilidade, repito, € concorrente entre Uniao,
Estado-membro e Municipio; vale dizer, de todos, e
nenhum dos entes federativos esta afastado dela.

Ademais, o art. 30 da Constituicdo Federal determina
competir ao municipio prestar, com a cooperagao técnica
e financeira da Unido e do Estado, servicos de
atendimento a saude da populagdo, com nota de haver
repasse de recursos para o atendimento a saude da
populacéo.

Além disso, ha a regra do artigo 198 da Constituicao
Federal ao dispor que acgdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes (prossegue o artigo com nove
incisos).

Como visto, o direito a saude, daqueles fundamentais
assegurados na Constituicdo Federal, impede que o
Poder Publico, em qualquer dos planos da organizagao
federativa, mostre-se indiferente e, ao invés de arrosta-lo,
procure inculcar a responsabilidade a outrem, como se a
norma constitucional fosse letra morta.

A responsabilidade é dos trés entes federados, mesmo
porque ha divisdo dos recursos a fim de dar tratamento
de saude integral aos cidaddos. Também n&o merece
acolhimento o apelo no que concerne aos honorarios de
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advogado, porque estabelecidos de forma correta e nada
ha de equivoco em assim considerar por haver respeito
ao chamado critério de margens entre 10 e 20%
estabelecido pelo § 3° do art. 20 do CPC/73 (aqui
incidente, a termo do artigo 14, NCPC e enunciado
administrativo n® 7 - Superior Tribunal de Justiga), que
atende ao principio da equidade e, em verdade, fixa os
parametros também para o previsto no § 4° daquele
artigo, nos casos em que sucumbente o Poder Publico.

Com essas observacodes, entendo ndo merecer reforma a
r. sentengca, também diante de seus proprios
fundamentos, pelos quais, registro, bem se examinou a
questao controvertida.

Nego provimento ao recurso.

BORELLI THOMAZ - Relator

Igualmente aos demais acérdédos ja analisados, o tribunal paulista
entendeu por conceder a tutela estatal aos postulantes que provaram ser
pessoas com deficiéncia e que demonstraram o descumprimento dos preceitos
estabelecidos no ordenamento juridico patrio, destacando-se em especial o

fornecimento de insumos.

Essa afronta atinge o artigo 198, inciso Il da Constituicdo Federal com
vistas a integralidade que o Sistema Unico de Saude deve prover em prol de
seus usuarios, entendendo-se esse principio com todas as acdes necessarias
a uma prestacao de servico publico de qualidade, que envolve nos casos acima

relatados o fornecimento de insumos.

Complementando a norma constitucional, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, Lei Federal n° 13.146/2015, estabelece em seu artigo 18, inciso X,
que o Estado devera fornecer “Orteses, proteses, meios auxiliares de
locomogdo, medicamentos, insumos e férmulas nutricionais, conforme as

normas vigentes do Ministério da Saude.”

Nao obstante a isso a norma ordinaria ora mencionada, tem escopo no
artigo 25 da Convencédo Internacional sobre a Pessoa com Deficiéncia, que
dentre suas diversas diretrizes destaca-se a que aduz que as pessoas com

deficiéncia tem o direito a gozar do estado de saude mais elevado possivel.

115



4.4 DESCUMPRIMENTO AO PRINCIPIO DA INTERSETORIEDADE

Palmilhando a pesquisa sobre afrontas aos preceitos protetores da
pessoa com deficiéncia, esculpidos na Constituicdo Federal e nas demais
regras ja mencionadas é importante trazer a luz, o acérdéo abaixo, que trata de

dois assuntos de suma importancia, a saude e a educacéo.

X. Registro: 2012.0000518178
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Agravo de
Instrumento n° 0162493-07.2012.8.26.0000, da Comarca
de Jundiai, em que é agravante THIAGO PEREIRA DOS
SANTOS (INCAPAZ), é agravado SECRETARIO DA
SEMADS - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSITENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO MUNICIPIO DE
JUNDIAL.

ACORDAM, em 12 Camara de Direito Publico do Tribunal
de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte decisao:
"Deram provimento ao recurso. V. U.", de conformidade
com o voto do Relator, que integra este acérdéo.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos.
Desembargadores DANILO PANIZZA (Presidente),
VICENTE DE ABREU AMADEI E XAVIER DE AQUINO.

S3o0 Paulo, 25 de setembro de 2012.
Danilo Panizza RELATOR Assinatura Eletronica

Agravo de Instrumento n° 0162493-07.2012.8.26.0000
Agravante: Thiago Pereira dos Santos.

Agravado: Secretario da Semads Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social do Municipio de
Jundiai.

Juiz prolator: André Pereira de Souza.
Voto n°® 18.942

AGRAVO DE INSTRUMENTO PRESTACAO DE
SERVICO PUBLICO FORNECIMENTO DE
TRANSPORTE GRATUITO DE FORMA REGULAR E
ININTERRUPTA COM O ENCARGO DE PRESERVAR A
SAUDE CABIMENTO. Em atendimento a preceito
constitucional (art. 203, IV, da CF) o direito a habilitagéo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogao de sua integracdo a vida comunitaria se nao
tem condigbes financeiras de se locomover. Paciente
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portador de necessidade especial. Inteligéncia do
disposto na Lei federal n° 7.853/89, que em seu artigo 2°,
assegura as pessoas portadoras de deficiéncia o pleno
exercicio de seus direitos basicos. Decisdo reformada.
Recurso provido.

Vistos.

Thiago Pereira dos Santos, representado por Ana Paula
Pereira Santos, interpés agravo de instrumento contra r.
decisdao do Juizo da 12 Vara da Fazenda Publica da
Comarca de Jundiai, na agcdo de mandado de seguranga
contra ato do Secretario da Semads Secretaria Municipal
de Assisténcia e Desenvolvimento Social do Municipio de
Jundiai, que indeferiu a Iliminar com o fito em
fornecimento de transporte publico. Alegando ser
portador de Sindrome de Down, tornando-o dependente e
necessitado de transporte publico para acompanhamento
escolar; aduz do direito e pede a concessado de efeito
suspensivo e 0 acolhimento do recurso.

E o relatorio.

Em que pese a argumentacdo colacionada pelo douto
Magistrado, o certo € que o recurso merece prosperar.

Pelo teor da argumentagdo contida na inicial da agao
principal, o autor, ora agravante, &€ pessoa pobre e sem
condi¢gbes de arcar com tratamento que exige custo além
das condi¢des que revela.

No mais, na conformidade do que restou demonstrado
pelas pecas encartadas aos autos, o agravante é
portador de Sindrome de Dowm, financeiramente carente
e sem condicdes de mobilidade e locomogdo com
autonomia no trajeto escolar, necessitando de transporte
para seu deslocamento ao estabelecimento escolar,
conforme comprovam os documentos anexados aos
autos.

Efetivamente, a saude é dever do Estado e é previsao
constante do artigo 196 da C.F., que dispde:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperacao’.

Assim, é direito da pessoa portadora de necessidade
especial obter todos os recursos e meios que garantam a
preservacao de sua integridade fisica e mental,
principalmente pela aplicabilidade do disposto no art. 203,
IV, da CF, de molde a cumprir adequadamente
mandamento constitucional que determina: “A assisténcia
social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social,
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e tem por objetivos: (...) a habilitagéo e reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao de sua
integracdo a vida comunitaria.”

Ainda nesta mesma, a Lei federal n® 7.853/89, em seu
artigo 2°, assegura as pessoas portadoras de deficiéncia
“o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos
direitos a educagao, a saude, ao trabalho, ao lazer, a
previdéncia social, ao amparo a infancia e a maternidade,
e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis,
propiciem seu bem estar pessoal, social e econémico”,
tendo isto significando encargos que o poder Publico nao
pode se escusar em tornar efetivo.

Ademais, a argumentagdo quanto a suposta auséncia do
periculum in mora ndo se mostra apta a justificar o
indeferimento in limine da tutela antecipada, uma vez que
a questdao pode ser amplamente discutida nos autos,
ap6s a notificagdo do ente publico, inclusive permitindo a
reversao da medida ora deferida.

No entanto, ndo se mostra plausivel o indeferimento do
direito ora pleiteado, uma vez que a verossimilhanca esta
devidamente comprovada, inclusive com declaragao do
estabelecimento da qual presta atendimento especifico,
bem como atestado de concessdo de gratuidade nos
servicos de transporte interestadual (fls. 27/28).

Por fim, importante consignar que eventual arguigéo
sobre a suposta ocorréncia de prejuizo irreparavel nao
justifica a auséncia de concessao da tutela antecipada,
vez que o perigo de irreversibilidade da decisdo ha que
ser efetivo, ndo se concretizando quando o bem posto
sub judice puder ser quantificado e ressarcido em
espécie. Em outras palavras, o eventual prejuizo, se
houver, sera pecuniario e, por conseguinte, integralmente
ressarcivel, ao reverso da situagdo enfrentada pelo
paciente.

Desta forma, presentes os requisitos necessarios que
justificam o deferimento da liminar, de rigor a reforma da
r. decisdo combatida, conforme a fundamentagdo acima
colacionada.

Com isto, da-se provimento ao recurso.

DANILO PANIZZA - Relator

Em que pese o acordao acima mencionado, denote a concesséo de
meio de locomogdo para menor com Sindrome de Down se dirigir ao

estabelecimento educacional, pode-se aferir de seu cermne que a
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fundamentagédo proclamada pelo Tribunal de S&o Paulo, guarda amparo no

direito de saude, conforme trecho abaixo:
Assim, é direito da pessoa portadora de necessidade
especial obter todos os recursos e meios que garantam a
preservacao de sua integridade fisica e mental,
principalmente pela aplicabilidade do disposto no art. 203,
IV, da CF, de molde a cumprir adequadamente
mandamento constitucional que determina: “A assisténcia
social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social,
e tem por objetivos: (...) a habilitagéo e reabilitacdo das

pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao de sua
integracdo a vida comunitaria.”

Muito embora o acordao nio fagca mengao aos ditames da Convengao
Internacional sobre a Pessoa com Deficiéncia, vez que se pontua com mais
énfase na Lei Federal n° 7.853/89, ndo se pode negar que os principios da

norma internacional se mostram intrinsecos na decisao.

Buscou o julgador salientar que a preservagao da saude do menor com
Sindrome de Down se mostra presente, pois o direito de locomocgio auxilia

nesse proposito.

Sustentou ainda o Tribunal Paulista, o direito de reabilitagdo do menor
que é pessoa com deficiéncia, situagdo essa que também encontra guarida nos

ditames legais concernentes ao direito social de saude.

Vislumbra-se que todas as decisbes acima transcritas evidenciaram
falhas na aplicagcdo do direito social e nas politicas publicas de saude para
pessoas com deficiéncia, que necessitaram dirigir-se ao Poder Judiciario para

ver garantido um direito entalhado na Lei Maior do pais.

Esse descumprimento dos preceitos constitucionais e em especial da
Convencgao Internacional sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia ressalta
a necessidade de maior fiscalizagdo e controle da aplicagdo dos programas
sociais oriundos de politicas publicas.

Frise-se que as conquistas nascidas com a Constituicdo de 1988 e

suas posteriores emendas, dentre as quais destacamos a que aderiu ao
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protocolo da Convencdo Internacional Sobre o Direito das Pessoas com
Deficiéncia, sdo marcos de relevante valor social e que se bem aplicados na
pratica elevam a qualidade de vida de toda uma populagao, principalmente dos

grupos vulneraveis que a compdem.

De todas as decisdes esposadas € possivel angariar a ideia de que
além dos fundamentos constitucionais relacionados ao direito de saude, ha que
se afirmar que o exercicio desse direito social € uma expressao pura e pratica
da dignidade da pessoa humana, estabelecida no art. 1° inciso Ill da
Constituicao Federal de 1988.

Observa-se que o Legislador sempre enfatiza a nogéo de que a Lei e,
por sua vez, as politicas pubicas a serem desenvolvidas sejam pavimentadas
com base no Principio da Dignidade Humana, o qual, como se sabe, é muito

dificil de definir em um conceito Unico.

Imprimir o que € Dignidade da Pessoa Humana n&o é um trabalho de
simples habilidade, uma vez que o tema concentra uma série de vertentes e
circunstancias em que a vida humana é pautada, com ou sem a ideia de

dignidade.

Buscando uma tentativa de definicdo do tema Amartya Sen, em seu
livro “Desenvolvimento como Liberdade” coloca que as pessoas, para ter
dignidade, “necessita de condi¢des minimas para sobreviver e que somente
através de politicas publicas valorizantes é que se alcancgara tal intento.” (1999,
p.2.724).

Foi Giovanni Pico (2015, p. 44), filésofo neoplatdnico e humanista do
século XV que pontuou a dignidade como sendo uma expresséo de liberdade
do ser humano, colocando este numa posi¢cao de mediador entre as criaturas
inferiores e as superiores, sendo um descendente direto destas ultimas para o

dominio direto daquelas.

Como se nota, a doutrina juridica e filosofica promove uma tentativa de
definir com maior precisdo o que realmente seria a Dignidade da Pessoa
Humana, porém, tal propdsito jamais pode ser encarado como definitivo, posto
que a auséncia de dignidade é mais facil de identificar do que sua presenca.
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Note-se que esse principio seja de forma explicita ou implicita esta
presente nas decisdes judiciais ora analisadas, pois forma juntamente com os

direitos sociais uma teia de garantias imprescindiveis a vida humana.

Quando o descumprimento do preceito constitucional e legal se revela
presente na vida da pessoa com deficiéncia, essa se vé obrigada a socorrer-se
do Poder Judiciario para ter garantida a prerrogativa minima de uma politica
publica colocada pelo Poder Executivo, mas que ndo € bem administrada.

Nasce, portanto, uma judicializagdo com relagéo as questdes de saude,
ou seja, além do individuo ndo conseguir exercer de forma plena o direito social
em epigrafe, ainda tem que submeter-se a avaliagdo de outro poder para quem

sabe, conquistar o que faz jus.
Para Neves e Pacheco (2017):

Em relacdo ao papel do Judiciario, todos os magistrados
(10/10) afirmaram ser sua atribuicdo garantir o direito a
saude. (...) As demandas judiciais, via de regra, resolvem
o problema em uma perspectiva micro, ou seja, resolve o
problema apenas pontualmente (para determinado caso
concreto), quando o tratamento demanda uma solug&o,
na verdade, em perspectiva macro (E-6). E recente na
histéria do Judiciario brasileiro o exercicio de papel ativo
na concretizagdo de direitos sociais fundamentais,
mesmo aqueles que dependem de aporte de recursos
publicos e de formatacao da politica publica especifica.

Os autores evidenciaram, na pesquisa realizada, a atuagao bastante
presente do judiciario brasileiro em questées que deveriam ser palco para outra

esfera do poder, ou seja, a fungéo executiva.

Esse déficit na efetivacdo das politicas publicas é constatado em
diversas areas da sociedade, mostrando-se com relevo na orbita sanitaria, fato
que permite que o poder judiciario seja um dos principais atores na arena da
promog¢ao das medidas de socorro para os anseios populacionais.

Por essa razao € facil se constatar que, por conta do déficit na atuacao
geral do Poder Publico, a sociedade em seu carater genérico, sofre grandes
agravos, de modo que também é possivel se inferir que as pessoas com

deficiéncia recebem ainda mais descaso.
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A judicializagdo da saude pode nao ser o caminho mais adequado para
se resolver os descumprimentos dos preceitos constitucionais relacionados ao
direito de saude para as pessoas com deficiéncia, mas ainda é a ferramenta
que se revela com maior proximidade do individuo que busca exercer sua

cidadania.

Uma maneira de se evitar que a pessoa com deficiéncia tivesse que se
socorrer do Poder Judiciario, seria uma fiscalizacdo maior por parte dos
agentes publicos responsaveis pela aplicagdo das politicas publicas em prol
desse segmento.

No entanto, para fiscalizar, € necessario possuir dados atualizados que
possam nortear a melhor maneira de aplicacao dessas politicas publicas, que

seria facilitado se houvesse um cadastro nacional de pessoas com deficiéncia.

Tramitou perante o Senado Federal o Projeto de Lei 333 de 2014 de
autoria do entdo senador Pedro Taques, que tinha por propdsito criar um

Cadastro Nacional para Pessoas com Deficiéncia.

Esta identificacédo teria grande utilidade para a realizagdo das politicas
publicas destinadas ao segmento, pois, minuciaria as condicbes de cada
individuo com deficiéncia, fato que possibilitaria uma analise de qual a melhor
forma de incluir essas pessoas no exercicio de seus direitos de cidadania.

Em consulta ao site do Senado Federal verificou-se que em 21 de
dezembro de 2018, o referido Projeto de Lei foi arquivado, situagdo que
demonstra certo desinteresse do Poder Publico em melhorar a qualidade de
vida de grande parte da parcela da populagdo brasileira que possui algum tipo
de deficiéncia.

Constatou-se, portanto, que embora o Brasil possua atualmente farta
legislacdo, inclusive de ambito constitucional para proteger o segmento das
pessoas com deficiéncia, os direitos nela preconizados ndo vem sendo
aplicados nos moldes da teoria legislativa, permitindo ainda que esse grupo

vulneravel permanega em severa desigualdade social.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo evidenciar o descumprimento dos
preceitos legais na area da saude em relagdo as pessoas com deficiéncia e o

direito a saude.

E de conhecimento geral que a Constituigdo Federal de 1988,
denominada como Carta Cidada teve como principal desiderato o principio da
dignidade da pessoa humana, como uma tentativa de resposta aos ditames do
regime autoritario que prevaleceu nos anos anteriores, por esse motivo, 0s

principios da nova Constituicdo se assentam em tal propdsito.

Com o advento da Carta Maior, os brasileiros de um modo geral
puderam usufruir de certos direitos que até entdo nédo se haviam plenamente
efetivados como os direitos sociais, os quais permitiram um avanco na
percepcdo da cidadania tanto na forma de pensar ou da prépria vida
cotidiana.

Entretanto, o legislador constituinte valendo-se da ideia de que alguns
grupos sociais precisavam de certa protecdo do Estado, apontou regras no
texto constitucional que viabilizassem com alguma especialidade a efetivagao
de politicas publicas para certas camadas sociais reconhecidas como

vulneraveis, dentre as quais as pessoas com deficiéncia.

Sem duvida, o texto constitucional e a farta legislagcao ordinaria aplicada
ao segmento das pessoas com deficiéncia propiciou grandes progressos ao
grupo, bem como, despertou um novo olhar social que visava a inclusédo e a
acessibilidade daqueles que por muito tempo foram renegados e escondidos
do seio social.

Ao analisar a histéria da humanidade € possivel observar que as
pessoas com deficiéncia sempre sofreram distingdes que lhes trouxeram fortes
prejuizos durante longos séculos, pois, até mesmo em civilizagdes tidas como
evoluidas no campo politico, como a Grécia, por exemplo, as pessoas com
deficiéncia ndo alcangavam qualquer beneficio e sequer podiam se manter

existentes nesta sociedade.
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Felizmente a humanidade com o decorrer dos tempos diminuiu a
resisténcia e os preconceitos para com as pessoas com deficiéncia, vez que
surgiu o entendimento de que qualquer individuo por mais sdo que fosse

poderia ao longo da vida adquirir uma deficiéncia.

Neste sentido, a legislagdo brasileira aos poucos foi inserindo direitos
que, embora considerados timidos, possuiram o condao de trazer marcos que
melhoraram de alguma forma a inclus&o das pessoas com deficiéncia no tecido

social.

Todavia, mesmo apds farta legislagao, inclusive de carater internacional
adotada pelo pais chegou-se a conclusdo de que as pessoas com deficiéncia
nao conseguem, ainda, desfrutar com total plenitude de seus direitos, em

especial quando se observa a esfera da saude publica.

Os julgados colacionados nesse estudo tornam evidentes que
prerrogativas basicas, como por exemplo: o acesso a medicamentos com bula
em Braille, ainda € uma realidade distante para as pessoas com deficiéncia,
que infelizmente ndo conseguem exercer sua plena autonomia dada a

imposigao dessa barreira social.

Na mesma perspectiva, tem-se também o exemplo da crianga autista
que se vé obrigada a recorrer ao poder judiciario para garantir uma simples
substituicdo de profissional do sexo masculino para o sexo feminino em
terapéutica de fisioterapia, fato que proporcionaria um melhor resultado do
tratamento aplicado, o que seria facilmente solucionado por intermédio de

decisio de cunho administrativo.

Nesse sentido, é flagrante o descumprimento dos preceitos legislativos
atinentes ao seguimento ora estudado, pois, os julgados retratam que as varias
nuances da deficiéncia sdo alcancadas pela falha na prestacao desse servigo
publico de fundamental importancia.

Pode-se inferir um razoavel grau de evidencia no estudo realizado com
vistas ao ndo cumprimento do que impde a Lei nos seus mais amplos

aspectos.
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Esses sdo pequenos exemplos de que a ideia de acessibilidade e de
inclusdo ostentada nas legislagbes voltadas as pessoas com deficiéncia ainda
dista da efetiva pratica, obrigando aqueles que necessitam buscar a
concretizacdo de seus direitos langar mao do Poder Judiciario.

Diante dessa necessidade de judicializar € possivel se constatar que as
pessoas com deficiéncia ndo conseguem exercer com plenitude os preceitos
insculpidos no ordenamento patrio, com especial destaque para a Convencgao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2006 em que o

Brasil aderiu e que possui hierarquia constitucional.

A partir do momento em que esses individuos precisam socorrer-se da
Tutela Jurisdicional do Estado para alcangar um direito esta evidenciado o
descumprimento dos preceitos constitucionais e ordinarios adotados pelo pais.

Embora os progressos alcangados em relagdo a tematica das pessoas
com deficiéncia sejam importantissimos, € de se inferir que as politicas
publicas na area de saude ainda ndo alcancaram a efetividade prescrita na

legislacéo.

Como salientado no trabalho, a efetivagdo de uma politica publica nada
mais € do que a aplicagdo pratica consistente em permitir acessibilidade e

inclusdo para o seguimento vulneravel que ostenta suas especificidades.

Neste sentido, importa afirmar que o Estado ndo deve apenas construir
normas programaticas e formular politicas publicas decorrentes, mas carece de
fiscalizar com maior rigorosidade a efetividade dessas politicas na vida de seus
cidadaos.

Observou-se durante este trabalho que as pessoas com deficiéncia
levaram séculos para serem reconhecidas e tratadas dentro da ideia de
igualdade formal e material, labor esse que nao pode ser esquecido pela

auséncia de atencdo do estado social.

De nada adianta existir uma legislagao constitucional e ordinaria farta em
direitos e prerrogativas se a pessoa com deficiéncia carece de se socorrer aos

Tribunais para conquistarem aquilo que teoricamente ja conquistaram.
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Ha sem duvida nessa dindmica o exercicio de um direito de cidadania,
pois o poder judiciario esta para todos. Entretanto, como € sabido inexiste
certeza de que a decisdo a ser prolatada pelo guardido da Lei trara para a
pessoa com deficiéncia a prerrogativa aviltada pela auséncia da aplicagao da

politica publica.

Desta forma, a pessoa com deficiéncia que n&o vé na pratica a aplicagao
da politica publica de saude em seu favor e necessita buscar essa efetivacao
por meio do ajuizamento de uma demanda, encontra-se diante de duas
afrontas ao principio constitucional da dignidade da pessoa humana, ou seja, o
nao exercicio de um direito ja previsto em Lei e o risco de enfrentar uma

demanda que nao seja exitosa.

O principio da dignidade da pessoa humana que alicerca a base do
direito constitucional brasileiro ainda necessita de melhor efetivacdo, pois a
saude publica em suas mais amplas aplicacbes mostra-se distante do ideal

para as pessoas com deficiéncia.

Evidentemente que o Direito de Saude previsto na Carta Magna é
considerado como regra programatica, mas, jamais pode ser vislumbrado sem
seu carater empirico que € capaz de proporcionar 0 bem-estar a todos, em

especial dos grupos vulneraveis.
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