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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 166/2022

Vitoria, 08 de fevereiro de 2022

impetrado por N
I - favor de

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 22 Vara de

Castelo - ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dr2. Valquiria Tavares Mattos, sobre o

procedimento: Residéncia inclusiva.

I — RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o Requerente é acompanhado pelo CREAS desde o ano de
2018, quando foram identificadas violacoes de seus direitos, bem como negligéncia e
conflitos intrafamiliares, colocando-o em risco. Consta ainda que no ano de 2020, apos
o falecimento de sua genitora, o paciente foi residir com seus irmaos no Municipio de
Piama-ES. Contudo, ap6s dois meses, sua irma retomou com Wesley a Castelo-ES,
deixando-o sob os cuidados de seu genitor, ora requerido com sua madrasta. Segundo
narrado, no ano de 2021, o paciente passou a frequentar a APAE, sendo inserido no
servico de protecao social especial de média complexidade para atendimento de
pessoas com deficiéncia, oportunidade em que durante os teleatendimentos realizados,
a madrasta do paciente relatava dificuldades de convivéncia com o mesmo, pois
proferia palavras de baixo caldo, comia pasta de dente, quebrava objetos, evacuava no
box do banheiro, possuia compulsao alimentar, a assediava sexualmente, dentre outras
atitudes. Por sua vez, o CAPS esclarece que o paciente iniciou o tratamento em satde

mental em 24/04/2019, sendo avaliado pela equipe, que tracou o plano individual
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terapéutico, que nos primeiros trés meses o paciente compareceu as atividades, porém
com intercorréncias, pois, por varias vezes, chegava com sono e desconforto no
intestino. Posteriormente, as assistentes sociais do CAPS e APAE, preocupadas com a
auséncia do paciente nas atividades ofertadas, realizaram uma visita domiciliar para
saber o motivo da auséncia do paciente, tendo a madrasta relatado que o paciente nao
poderia comparecer no CAPS, pois segundo ela, seu comportamento alterado seria em
decorréncia da convivéncia com os demais usudrios das atividades terapéuticas. Na
instrucao da Noticia de Fato, foi determinada a notificacdo do CREAS e ao CAPS, para
fornecer documentos pessoais e laudo médico do paciente, que atesta ser possuidor de
"historia de hipdxia neonatal e de sindrome de Prader Willi, evoluindo com déficit de
aprendizado, alteracoes do comportamento e do humor, encontrando-se sob
tratamento psiquiatrico. Por fim, aportou aos autos termo de informacao, prestado de
forma an6nima, informando sucessivas violagcoes ao paciente por parte de seu genitor e

sua madrasta. Diante do exposto, foi recorrido a via judicial.

2. Asfls. 06 a 8 e 26 a 28 consta Relatorio Intersetorial do CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), elaborado no dia 30 de novembro de 2021,
assinado por uma psicologa e por duas profissionais graduadas em Servigo Social
(Assistente Social), sendo concluido que devido ao insucesso das intervencoes em rede,
foi realizada reunido intersetorial no dia 11 de novembro de 2021 na sede do CREAS,
com representantes do CREAS, CAPS E APAE, para discutir o caso e pensar em
estratégias que viabilizem a garantia de direitos da Pessoa com Deficiéncia, visando um
processo de vida mais sadio e zeloso com Wesley. Na oportunidade, a equipe técnica do
CREAS relatou o episoddio ocorrido no final do més de outubro em que, uma confusao
entre vizinhos, ocasionou agressao ao Sr. Vicente e a Sra. Luiza, que tal confusao foi de
um “mal entendido” em que vizinhos pensaram que Sr. Vicente agrediria Wesley e que
naquela ocasido, buscando defendé-lo, agrediram severamente o Sr Vicente e a esposa.
sendo acionado a Policia Militar. O vizinho foi detido e Sr Vicente encaminhado a Santa
Casa de Misericordia de Castelo. As equipes presentes, ressaltaram que a Sra Luiza nao

possui condicoes fisicas e emocionais para prover os cuidados com Wesley e que o pai,
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devido ao trabalho, fica ausente a maior parte do tempo, ficando toda a
responsabilidade sob a Sra Luiza, que é idosa e possui problemas de satde. Além disso,
¢ importante destacar que a familia possui conflitos e magoas do passado que
prejudicaram a construcao de vinculos afetivos entre eles. Atualmente Wesley vive
restrito ao ambiente doméstico, privado de convivéncia social, lazer e atividades
coletivas que possam estimulé-lo, proporcionar prazer e minimizar comportamentos
ansiosos e impulsivos. Diante do exposto, a equipe entende que se esgotaram todas as
intervengoes cabiveis no sentido de construcao de vinculos familiares e sociais com
agravante que o casal é idoso e da eminéncia de violéncia intrafamiliar. Sendo assim,
entende-se como unica alternativa a inclusdo de Wesley em residéncia inclusiva,

visando a protecao de todos e de garantia de direitos.

As fls. 18 consta Laudo Médico, elaborado no dia 23/12/2020, pelo médico psiquiatra
(Dr. Geraldo G. Filho), informando que o paciente || | ) Ml foi atendido
neste servigo de psiquiatria no dia 23-12-2020, com histéria de hipoxia neonatal e de
sindrome de Prader Willi, evoluindo com déficit de aprendizado, alteracoes do
comportamento e do humor, encontrando-se sob tratamento psiquiatrico, com
prejuizos cognitivos e adaptativos, necessitando de atividades recreativas e

ocupacionais, do acompanhamento e dos cuidados de terceiros.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acoes de promocao,

prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de
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complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, n° 13.146 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), foi instituida em 06 de julho de 2015 destinada a assegurar
e promover, em condicoes de igualdade, os direitos e as liberdades fundamentais da
pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania. Cabe ao Estado, a
sociedade e a familia garantir a pessoa com deficiéncia, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a educacdo, a previdéncia social e a reabilitacdo, entre

outros, de modo a garantir seu bem-estar pessoal, social e econémico.

DA PATOLOGIA

1.

A Sindrome de Prader-Willi (SPW) é um distarbio genético raro que resulta da perda
da expressao génica no cromossomo paterno 15q11-q13. Sua taxa de prevaléncia é 1/10-
30.000, sendo caracterizada por anormalidades endocrinologicas devido a
insuficiéncia hipotalamica, hipofisaria e dificuldades fisicas, comportamentais e

intelectuais complexas.

2. Atualmente, a maioria dos paises em desenvolvimento pode chegar a um diagnostico

precoce, com cerca de 8,6 semanas de vida, porém mesmo em centros de referéncia a
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média do diagnostico ocorre aos 3,9 anos. O proposito dos critérios diagnosticos
clinicos mudou nas tltimas décadas. Em 1993, quando os testes genéticos ainda eram
muito limitados, criou-se um consenso que serviu de orientacdo para o diagnostico,
conhecido como o critério de HOLM. Gunay Aaygun et al., em 2001, objetivando um
diagnostico precoce, propds caracteristicas suficientes da SPW que deveriam levar a
solicitacdo do teste de DNA: hipotonia com succao débil abaixo de 2 anos de idade,
hipotonia com histéria de suc¢cao débil e atraso global de desenvolvimento entre 2 e 6
anos de idade e hiperfagia e comprometimento cognitivo apés os 6 anos de idade.
Como os aspectos da sindrome podem nao ser especificos ou aparecer apenas com o
tempo, os critérios clinicos podem muitas vezes nao identificar casos de SPW. No
entanto, nas ultimas décadas, testes genéticos moleculares foram disponibilizados para
o diagnostico definitivo da SPW, e os critérios clinicos foram reconhecidos como uma

triagem inicial para a indicacdo do teste genético.

A SPW é a principal causa genética da obesidade em criancas, e a sua abordagem inicial
pode melhorar a qualidade dos cuidados, podendo proporcionar a esses individuos

uma perspectiva de vida melhor.

O peso, o comprimento e o indice de massa corporal (IMC) de lactentes com SPW
costumam estar na faixa normal ao nascimento, porém evoluem com hipotonia
associada a deficiéncias de succao e alimentacdo, bem como déficit de crescimento. De
acordo com Miller, existem sete fases nutricionais diferentes para as quais os
individuos com SPW normalmente progridem. Na fase pré-natal (fase 0), ha
movimentos fetais reduzidos e restricao de crescimento. Do nascimento até os 9 meses
de idade (fase 1a), o lactente é hipot6nico, tem problemas de alimentacdo e apetite
reduzido. Apoés esse periodo, os pacientes comecam a ganhar peso progressivamente.
Apesar de uma ingestao calorica normal, eles ganham peso devido a reducao do
metabolismo (fase 1b: 9 meses a 2 anos, fase 2a: 2 a 4,5 anos). Apoés 4,5 anos (fase 2b),
o aumento de peso se associa ao aumento do interesse pela comida, mas nao a

hiperfagia. Por volta dos 8 anos de idade, se estabelece a hiperfagia, caracterizada pela
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procura de alimentos e falta de saciedade. Alguns individuos com SPW progridem para
a fase 4 na vida adulta, quando hé algum grau de saciedade. Na primeira infancia, ha
atrasos no desenvolvimento motor e de linguagem, com os marcos alcancados em

média no dobro da idade normal.

Deficiéncias intelectuais e/ou de aprendizagem sao variaveis e geralmente evidentes

quando a crianca atinge idade escolar.

Individuos com SPW tém suas habilidades cognitivas, de comunicacdo e sociais
prejudicadas. Eles podem ter comportamento compulsivo, manipulador e controlador,
incluindo teimosia, episdédios de birras e dificuldades com mudancas de rotinas.
Também apresentam deficiéncia intelectual leve, com um QI médio de

aproximadamente 65—70.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento do paciente com SPW se baseia em quatro pilares principais: dieta,
exercicio, terapia com rhGH (horménio do crescimento recombinante) e estratégias

comportamentais.

As criancas devem receber tratamento para melhorar o tonus muscular.
Fonoaudiologia e terapia ocupacional também sao indicadas. Criangas em idade escolar
irao se beneficiar de um ambiente de aprendizagem altamente estruturado, bem como

educacao especial.

Em todos os casos de deficiéncia intelectual (DI), o ponto crucial do tratamento ¢é a
deteccao e intervencao precoces. Na maioria dos casos, o objetivo do tratamento nao é
uma “cura”, mas sim minimizar os sintomas e incapacidades por meio de reduzir riscos
(por exemplo, ajudar os individuos a estarem seguros em casa ou na escola), ensinar
habilidades para a vida, melhorar a qualidade de vida e apoiar as familias e cuidadores.

Metas detalhadas e modalidades de tratamento para cada individuo dependerao em
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grande parte da causa e a gravidade da DI e comorbidades.

Como em individuos sem DI, os comportamentos desafiadores tém uma funcao e sao
mantidos ou reforcados se a pessoa com DI for bem-sucedida em alterar o seu
ambiente interno ou externo através de seu comportamento - como para ganhar
atencao, evitando deveres ou exigéncias, conseguindo acesso as atividades preferidas
ou objetos ou controle sobre sua propria vida, feedback sensorial (por exemplo, agitar

as maos, cutucar os olhos), e reducao de excitacao e ansiedade.

A educacdo escolar tem por fundamento atender a todos, mesmo quando héa
necessidade de adaptar a estrutura escolar e as praticas de ensino a cada crianca, uma
vez que as diferencas humanas sdao naturais. Seguindo esse principio, num processo
histérico surgiu a educacdo inclusiva, com o objetivo central de fortalecer, nas
instituicoes escolares, equipes de trabalho que se preocupem em atuar eficazmente
perante uma variada gama de situagoes envolvendo alunos com necessidades
educacionais especiais (singulares), de modo que eles, em sua singularidade, tenham a
possibilidade de desenvolver tanto suas capacidades cognitivas quanto as sociais. A
perspectiva da inclusao escolar nao se restringe a superacao das dificuldades do aluno
ou a socializacdo, mas tem como proposta favorecer a emancipacao intelectual por
meio da incorporacdo de novos conhecimentos, de acordo com a possibilidade de

ampliar o que ja se conhece e de favorecer o desenvolvimento geral.

DO PLEITO

1.

Residéncia inclusiva e tratamento médico necessario.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

De acordo com os documentos anexados, o paciente ||| | QBN 2presenta

histéria de hipéxia neonatal e de Sindrome de Prader Willi, evoluindo com deficit de
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aprendizado, alteracbes do comportamento e do humor, encontrando-se sob
tratamento psiquiatrico, com prejuizos cognitivos e adaptativos, necessitando de
atividades recreativas e ocupacionais, do acompanhamento e dos cuidados de terceiros,
sendo avaliado por profissionais do CREAS (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social), onde foi realizado um Relatério Intersetorial e indicado a
necessidade de residéncia inclusiva, visando a protecao de todos e de garantia de
direitos, devido a falta de construcao de vinculos familiares e sociais com agravante que
seus cuidadores siao idosos e com relato de possivel eminéncia de violéncia

intrafamiliar.

2. De acordo com a RESOLU(;AO N° 3, DE 7 DE MARCO DE 2013, em seu Art. 2°
descreve que a Residéncia Inclusiva é uma unidade que oferta Servico de Acolhimento

Institucional, no ambito da Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade do SUAS.

* 1° Constitui publico do Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia
Inclusiva jovens e adultos com deficiéncia em situacao de dependéncia que nao
disponham de condicoes de auto sustentabilidade ou de retaguarda familiar,
prioritariamente beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada - BPC e/ou
aqueles que estejam institucionalizados em servicos de acolhimento em

desacordo com os padroes tipificados e que necessitem ser reordenados.

* 29 Cada Residéncia Inclusiva tera capacidade instalada de atendimento de até
10 (dez) jovens e adultos com deficiéncia em situacao de dependéncia, devendo
estar inserida em area residencial e cumprir as normas contidas na Tipificacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais e nas Orientacoes Técnicas: Perguntas e
Respostas sobre o Servico de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos

com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas.

3. Sabe-se que todo paciente com Deficiéncia Intelectual necessita de intervencoes
comportamentais e educacionais para a melhoria do prognostico. A necessidade
constante de restricao alimentar e de lidar com os problemas de comportamento pode

ser muito estressante para a familia.
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4. A presente demanda por Residéncia Inclusiva extrapola a area de satude e deve ser
resolvida/pacificada por meio de um comité especial formado por profissionais do
Municipio/Estado que atuem na area da Assisténcia Social/Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, acompanhado dos representantes legais, visto que o Requerente ja
est4 inserido em uma unidade de atendimento publico, para resolucao do caso e das
necessidades do Requerente. Quanto a demanda de tratamento médico este NAT
entende que o tratamento disponibilizado pelo CAPS atende as necessidades de satude

do paciente, devendo ser mantido.

5. Este Nucleo se coloca a disposicio para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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