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RESUMO: Trata-se de pesquisa que analisou as limitagdes da pessoa com
encefalopatia crbnica ndo progressiva ou paralisia cerebral e a necessidade de
acompanhamento e tratamento por profissional especializado. A metodologia
empregada foi a qualitativa, executada por meio de revisdo bibliografica e
exploratoria. A partir de andlise de amostras da literatura especializada em
saude publica, verificou-se que ha tipos de paralisia cerebral que ocasionam
dificuldades de locomocao e econdmicas, que podem prejudicar o tratamento
do paciente. Por isso, a internacdo domiciliar dessas pessoas, para execucao
dos tratamentos necessarios por equipe multiprofissional, mostra-se pertinente
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e salutar para a protecdo da integridade psicossomética e moral do paciente.
Dai que a pesquisa péde concluir que a internacdo domiciliar € um direito da
personalidade que deve ser atendido por planos de salde e pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Internacdo domiciliar.  Direito
personalissimo. Sistema Unico de Saude. Cobertura.

ABSTRACT: This research analyzed the limitations of the person with chronic
non-progressive encephalopathy or cerebral paralysis and the need for
monitoring and treatment by a specialized professional. The methodology used
was qualitative, carried out through bibliographic and exploratory review. From
the analysis of samples from the literature specialized in public health, it was
found that there are types of cerebral paralysis that cause mobility and
economic difficulties, which can impair the patient’s treatment. Therefore, the
home care of these people, to perform the necessary treatments by a
multidisciplinary team, is relevant and healthy for the protection of the patient’s
psychosomatic and moral integrity. Hence, the research was able to conclude
that home care is a personality right that must be attended by health plans and
the Unified Health System.

Keywords: Cerebral paralysis. Home care. Right of the personality. Unified
Health System. Attendance.

RESUMEN: Esto es un estudio que analizo las limitaciones de la persona con
encefalopatia crénica no progresiva o paralisis cerebral y la necesidad de
seguimiento y tratamiento por parte de un profesional especializado. La
metodologia utilizada fue cualitativa, realizada mediante revision bibliogréfica y
exploratoria. A partir del analisis de muestras de la literatura especializada en
salud publica, se encontré que existen tipos de paralisis cerebral que causan
movilidad y dificultades econdmicas, que pueden dafar el tratamiento del
paciente. Por esta razon, la atencion domiciliaria de estas personas, para
realizar los tratamientos necesarios por parte de un equipo multidisciplinario, es
relevante y saludable para la proteccién de la integridad psicosomatica y moral
del paciente. Por lo tanto, la investigacion pudo concluir que la atencidn
domiciliaria es un derecho de personalidad al que deben atender los planes de
salud y el Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: paralisis cerebral. Cuidados en el hogar. Derecho muy
personal. Sistema Unico de Salud. Cobertura.

1 Introducéo

A presente pesquisa realiza uma analise a respeito do direito existencial
gue tém as pessoas com paralisia cerebral a internacdo domiciliar gratuita
perante a prestacdo da saude publica nos termos da Lei de n® 8.080/90, que,
em seu artigo 2°, paragrafo 1°, prevé a saude como direito fundamental do ser
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humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio. Ainda prevé como dever do Estado garantir a saide na formulacao e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducédo de riscos de
doencas e de outros agravos, além de estabelecer condi¢cdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acfes e aos servicos para a sua promocao,
protecéo e recuperacao.

De forma preliminar, € importante contextualizar a situacdo da pessoa
com paralisia, demonstrando-se as limitagdes que as tornam dependentes de
familiares ou de outra pessoa contratada para essa finalidade. Elas necessitam
de auxilio até mesmo para situacfes basicas inerentes as necessidades do ser
humano, como por exemplo, sentar, alimentar-se, respirar sem dificuldades e
movimentar-se voluntariamente — limitagcbes que demandam apoio familiar,
social e profissional capaz de promover a vida digna dessas pessoas, desde
gue consagrada a dignidade da pessoa humana como principio norteador do
ordenamento juridico, verdadeiro viés condutor das relacbes que se
estabelecem neste estado de direito, haja vista a importancia desse axioma
para a realizagdo concretizagao dos direitos de personalidade.

Justifica-se esta abordagem pela necessidade que tém as pessoas com
paralisia cerebral de atencdo efetiva a salde, tendo em vista as muitas
limitacbes e dependéncias ja aludidas, principalmente aquelas cujo contexto
social e econdmico nao lhes permite assisténcia médico-hospitalar privada,
restando-lhes com exclusividade o sistema de saude publica instituido pelo
SUS. Outro importante aspecto € demonstrar a necessidade da prestacdo de
internac&o com os profissionais especializados por via administrativa, tendo em
vista a precarizacdo dos postos de salde responsaveis pelo acompanhamento
da saude familiar, por ndo contarem com profissionais adequados para a
prestacdo do servico a essas pessoas, fator que impde a judicializacdo do
tema.

O objetivo geral € analisar o direito a internacdo domiciliar e gratuita da
pessoa com paralisia cerebral a luz do direito ao atendimento de salde
universal, igualitario e gratuito. Ainda se contempla especificos, como
contextualizar a pessoa com paralisia cerebral, a patologia e limitagdes;

justificar a importancia da prestacdo gratuita da internacdo domiciliar no caso
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das familias economicamente carentes e caracterizar o direito a internacdo da
pessoa com paralisia cerebral como dever de prestacdo universal e gratuita
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, a Lei n® 8.080/90
que dispde sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e o seu Decreto
Regulamentar de n° 7.508/11.

Este artigo, empenhado em demonstrar as necessidades especiais das
pessoas com paralisia e a importancia da internacdo domiciliar gratuita nesse
contexto, pretende despertar a comunidade académica no sentido de buscar
melhores condi¢cdes de vida e de saude para uma classe de pessoas nédo
atendidas com a devida atencdo e cuidado a que fazem jus pelo sistema de
saude publica.

Emprega-se metodologia qualitativa por meio de pesquisa bibliogréafica
em autores estudiosos da tematica, além da pesquisa exploratoria e

documental na legislacdo por infovia.

2 As pessoas com paralisia cerebral

As caracteristicas da encefalopatia cronica ndo progressiva e as
limitacBes que envolvem a patologia sao fatores determinantes da necessidade
de internacdo domiciliar para as pessoas por ela acometidas, principalmente
para as que pertencem a familias economicamente carentes.

A crianga com paralisia cerebral segue a mesma linha de
desenvolvimento tracada para as demais, porém de maneira anormal. Sua
evolugdo psicossomatica € mais vagarosa e segue um ritmo postergado,
principalmente quando a crianga tem todo o corpo afetado. Enquanto criancas
normais evoluem com rapidez até os cinco anos de idade, criancas com
paralisia cerebral podem seguir evoluindo durante a adolescéncia e até a vida
adulta (BOBATH, 1989).

Paralisia cerebral é a “perda ou comprometimento da funcdo motora em
uma parte devido a lesdo do mecanismo neural ou muscular, enquanto que o
termo cerebral refere-se a apenas uma parte do encéfalo” (ABREU, BANDEIRA
E VALENTI, 2015, p.32).
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O diagnéstico da lesdo pode se dar com mais facilidade durante os 12 e
0s 18 meses de vida quando sera possivel detectar as primeiras caracteristicas
da patologia e caracterizar seu tipo dentro da subdivisdo basica, qual seja
(BOBATH, 1989):

e espastica: quando a crianca tem aumento do tdnico muscular, causando
contragdes involuntarias;

e atetdides: casos em que a criangca tem membros fracos e moles; e

e ataxicas: a crianca perde o controle muscular para movimentos
voluntérios.

A lesdo cerebral pode abranger diferentes tipos de limitacdes,
classificadas como hemiplegia, monoplegia, paraplegia, diplegia e quadriplegia.

A monoplegia € a limitagdo de um membro superior ou inferior do corpo,
enquanto a hemiplegia ocorre quando a lesédo limita um lado do corpo.

A paraplegia compromete todas as funcées acima da cintura, como nos
casos de lesdes ocorridas diretamente na coluna vertebral. Ja a diplegia
provoca limitagdes amenas nos bragos e maos.

A diplegia afeta todo o corpo, porém as pernas sdo mais afetadas que os
bracos. A pessoa tera espasticidade simétrica e bom controle da cabeca. A fala
geralmente ndo é afetada e o estrabismo pode estar presente em algumas
criangas.

A quadriplegia compromete todo o corpo, sendo que as atetéides
atingem mais os membros superiores que os inferiores, ja nas espaticas e em
casos mistos, o grau de comprometimento dos membros inferiores pode ser
equiparado ao dos membros superiores (BOBATH, 1989). E a limitacdo mais
abrangente, atingindo de maneira generalizada o corpo com caracteristicas de
diferenca de limitacdo de um lado do corpo para o outro, causando assimetria
da postura e dos movimentos, além de controle deficiente da cabeca e
comprometimento da fala e da coordenacao ocular. Criangcas com esse tipo de
paralisia pertencem a categoria que sofre com a perda da movimentacao
voluntéria e flacidez ou rigidez dos musculos (BOBATH, 1989).

Primordialmente, as pessoas com quadriplegia sédo altamente
dependentes de seus pais, irmaos, cuidadores, entre outros. Geralmente,

necessitam de auxilio e de aparatos como cadeira de rodas e calhas
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ortopédicas e, principalmente, de maiores cuidados pessoais especializados,
de forma a proporcionar tranquilidade e constancia na evolucéo do paciente.

Pesquisa realizada por Marcos Ferreira Rebel et alii (2010) indica que a
cada ano sdo diagnosticados 20 mil novos casos de paralisia cerebral no
Brasil. Trata-se de um grupo especial e de consideravel percentual no meio
social.

Para além das varias discussdes em torno da situacdo, que envolvem
diversas areas do saber, no que se refere aos aspectos juridicos uma questao
se torna premente: o direito dos pacientes com paralisia cerebral a um
tratamento e a uma assisténcia especiais.

Para a manutencédo da vida digna e saudavel das pessoas com paralisia
cerebral, a internagdo domiciliar se apresenta como um ato salutar, tendo em
vista que nessa internagdo havera um trabalho multidisciplinar que torna a vida
dos paraliticos cerebrais dinamica, além de melhorar a qualidade de vida,
aumentar as chances de desenvolvimento e de evolucdo — até mesmo na fase
mais madura da vida — e possibilita a convivéncia familiar.

Com a evolucdo desordenada do aspecto bioldégico das pessoas com
paralisia cerebral, vérias deformacdes fisicas comecam a surgir, como por
exemplo: comprometimento do andar e da movimentacdo voluntaria dos
membros superiores; atrofia muscular em todo o corpo; e dependéncia na
locomocédo. Além disso, a paralisacdo muscular por longo lapso temporal gera
fortes dores no paciente que podem evoluir para crises interminaveis de
caimbra (BOBATH, 1989).

O acometimento da fala esta presente na maioria das classificacbes da
paralisia cerebral, sendo um grande inibidor social, pois afeta imediatamente na
comunicacao verbal e bloqueia a pessoa de expressar sentimentos, dores ou
satisfacdes. Ademais, toda a musculatura labial pode ser atingida a ponto da
pessoa com paralisia cerebral ndo conseguir produzir o movimento de succao
ocasionando dificuldades para deglutir alimentos, de modo que algumas das
pessoas tenham que se alimentar via gastrostomia percutanea (BOBATH,
1989).

Os efeitos da paralisia ndo colaboram para acbes bésicas do ser

humano, como sentar sozinho, comer sem engasgar, respirar com facilidade e
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direcionar voluntariamente movimentos. Essas limitacdes geram caréncia de
amparos sociais e profissionais capazes de proporcionar vida digna e
equilibrada a essas pessoas (BOBATH, 1989).

Nesse contexto, torna-se importante a internagdo domiciliar gratuita para
a familia carente.

Pessoas com paralisia cerebral, em decorréncia de suas limitacfes, ndo
sdo ativas no mercado de trabalho e dependem financeiramente de seus
responsaveis. Além disso, ha familias que possuem membro com paralisia
cerebral e sofrem os reflexos da falta de recursos para arcar com as diversas
despesas de um paralitico cerebral. Dentre as despesas, pode-se citar os
remédios de tratamento neural, as fraudas descartaveis e a aquisicdo e a
manutencao de cadeiras de rodas e calhas. E isso sem contar os tratamentos
paliativos com equipe multidisciplinar em casa, ndo sendo realidade para
pessoas com paralisia cerebral de baixa renda (BOBATH, 1989).

Para a resolucédo da inacessibilidade dessas pessoas, principalmente os
mais pobres, ao tratamento profissional e especializado de forma gratuita, a
internacdo domiciliar custeada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é uma
solugéo.

Atualmente, as pessoas com paralisia cerebral sé usufruem desse
tratamento necessario por meio de planos de saude particulares, que
terceirizam empresas especializadas para executarem esse tipo servico.

Sendo o SUS responséavel por todo conjunto de agdes de atengdo a
saude publica gratuita, a internacdo domiciliar estaria inclusa em toda sua acao
promocional, ja que categorizado como tratamento preventivo e assistencial.

A depender da condi¢do clinica da pessoa com encefalopatia crénica
ndo progressiva, é possivel que hajam constantes hospitalizacdes e frequentes
acompanhamentos — talvez até diarios — por equipe médico-hospitalar. Tem-
se ai trés problemas:

1) Muitas familias ndo tém condicdes de liberar um membro provedor para
cuidar exclusivamente da pessoa com paralisia cerebral e acompanha-la
nas hospitalizacdes e nos tratamentos. Tal impossibilidade nem sempre

€ econdmica, embora seja a mais preocupante;
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2) A locomocao constante da pessoa com paralisia entre sua casa e 0s
locais de tratamento e o hospital podem causar desconfortos e riscos de
lesbes ao paciente, considerando sua vulnerabilidade fisica; e

3) As internagbes para acompanhamentos em certos tratamentos — nos
casos em que poderiam se realizar em casa — privam 0 paciente do
convivio familiar, 0 que pode representar um 6nus ainda maior para
guem ja possui tantas dificuldades na vida.

Nesse sentido, para ndo privar a pessoa com encefalopatia cronica do
convivio familiar e do seu bem-estar, é possivel pensar na possibilidade de que
os tratamentos de que necessita venham até ela, e ndo o contrario. E a

chamada internacédo domiciliar.

3 O direito da pessoa com paralisia cerebral a internacdo domiciliar:

fundamentos juridico-legais

A internacdo domiciliar envolve uma série de aspectos e aparatos
necessarios, como os profissionais envolvidos, os instrumentos utilizados e
todos 0s meios necessarios para a melhor e maior humanizacdo do
atendimento para tratamentos preventivos e repressivos, para as diversas
limitagcdes que envolvem a pessoa com paralisia cerebral.

Compete as Secretarias Municipais de Saude a garantia de
infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades de Saude da Familia,
dotando-as de recursos materiais, instrumentos e insumos suficientes para o
conjunto de agdes preconizadas, bem como selecionar, contratar e remunerar
profissionais que compdem as equipes multiprofissionais, conforme a
legislacao vigente (AGUIAR, 2010).

Ocorre que o atual plano de implementacdo de acompanhamento
familiar humanizado das familias tem infraestrutura voltada para tratamento
paliativo de enfermidades e contam com equipes com limitado ndimero de
profissionais, quais sejam, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,

agentes comunitarios de saude e dentista (AGUIAR, 2010).
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A assisténcia oferecida pelas equipes do Programa Saude da Familia
(PSF) ndo abrange todas as necessidades das pessoas com paralisia cerebral.
O sujeito nessa condicdo requer acompanhamento e tratamento um espectro
ampliado de profissionais, como fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo,
nutricionista e terapeuta ocupacional, a depender do estado clinico do paciente
(UNIMED, 2020).

O profissional de fonoaudiologia atua com acdes educativas junto as
familias e mostram a importadncia da linguagem e da dialogia para o
desenvolvimento do aprendiz (FREIRE, 1992).

O tratamento de fisioterapia € para o planejamento, a programacao, a
coordenacao, a execucao e a supervisao da aplicacdo de métodos e técnicas
gue visem a promocdo da saude em todos os seus aspectos (fisicos,
emocionais e culturais) (OLIVEIRA DAVID, 2013).

O acompanhamento psicolégico serve para atenuar o sentimento de
rejeicdo dessas pessoas para com 0 meio social. A terapia de grupo oferece a
chance de explorar a dimensao social de doengas e desenvolver atitudes,
modos de interacdo e habilidades mais funcionais e gratificantes, sendo atil em
promover habilidades sociais e fortalecer a autoimagem (BAHLS, 2003).

Como pode haver dificuldade de degluticdo de certos alimentos, o
acompanhamento de um nutricionista permite a elaboracdo de um cardapio
adequado para o assistido (SICHIERI, COITINHO, MONTEIRO E COUTINHO,
2000).

A terapia ocupacional sera um instrumento de intervencao para controle
e eliminacdo do mal-estar psiquico e também para que as vidas coletiva e a
individual sejam mais interessantes, abertas e criativas (RIBEIRO E
MACHADO, 2008).

Muito mais que o cuidado para com a sua saude, o tratamento
multidisciplinar garante a integridade fisica e moral da pessoa com paralisia. E
nesse contexto que se pode falar da tutela dos direitos da personalidade da
pessoa com paralisia cerebral em face do Sistema Unico de Sade.

Os direitos da personalidade sdo as potestades voltadas a protecdo da
incolumidade da personalidade e da dignidade humana do sujeito de direitos.

Séo divididos em trés categorias, de acordo com a integridade que pretendem
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assegurar e a partir dos aspectos essenciais do ser humano: psicossomatico,
moral-espiritual e intelectual (SILVESTRE, HIBNER e RAMALHO, 2018).
Basicamente, esses direitos garantem que a pessoa seja preservada em seu
corpo, mente, honra, liberdade e intelectualidade.

A depender dos efeitos da paralisia cerebral no corpo e na mente do
paciente, é possivel que este requeira cuidados mais que especiais, em razao
das dificuldades fisicas de deslocamento, de distanciamento da familia por
causa das internacdes, da distancia regional entre a residéncia e os locais do
tratamento, a indisponibilidade de membros da familia no acompanhamento em
tais servigos, o distresse das necessidades diarias etc. Por isso, a depender do
grau de deficiéncia provocado pela encefalopatia crénica ndo progressiva e das
necessidades familiares, a internacdo domiciliar € a melhor medida para o
bem-estar e a integridade psicossomatica e moral do paciente.

7

Desse modo, a tese aqui aventada é a de que, dependendo das

s

condicbes limitativas de deficiéncia, a internacdo domiciliar € um direito da
personalidade do paciente com paralisia cerebral, a ser exercido em face dos
planos de satde ou do Sistema Unico de Salde, com as tutelas garantidas
pelo caput do art. 12 do Cddigo Civil e pelo Codigo de Processo Civil.
Outrossim, aquele que tem paralisia cerebral é considerado pessoa com
deficiéncia nos termos da Lei de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°.
13.146/2015), uma vez que tem dificuldades de realizacdo de suas
potencialidades diante das barreiras e limitagdes do § 1° do art. 2° e do inciso
IV do art. 3°. E no art. 8° dessa lei constam os direitos personalissimos das

pessoas com deficiéncia e os deveres de incolumidade diante delas:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a
pessoa com deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a sexualidade, a paternidade e a
maternidade, a alimentacdo, a habitagdo, a educacdo, a
profissionalizacéo, ao trabalho, a previdéncia social, a habilitacéo e a
reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao
turismo, ao lazer, a informacdo, a comunicacdo, aos avangos
cientificos e tecnologicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a
convivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da
Constituicdo Federal, da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras
normas que garantam seu bem-estar pessoal, social e econdémico.
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Basicamente, ali estdo previstos os direitos da personalidade da pessoa
com deficiéncia — e que cabem precisamente na tese aqui sustentada — e
guais agentes devem tomar as medidas necessarias a efetivacdo de tais
potestades e, consequentemente, da incolumidade da pessoa.

Dessa forma, o direito da personalidade a internagdo domiciliar se
sustenta na protecdo da pessoa com deficiéncia, na garantia de acessibilidade
e na protecao da integridade fisica, mental e moral daquele que tem paralisia
cerebral e encontra dificuldades de acesso aos tratamentos adequados.

Deve-se observar as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) para
situar a internacdo domiciliar no contexto da Lei n°. 8.080/1990, que
regulamenta e introduz diversas acfes e servicos que o SUS disponibiliza.
Dentre elas, existem as atividades dirigidas as pessoas, individual ou
coletivamente, voltadas para a promocao de saude e prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de agravo de doencas, bem como, 0s servicos
prestados em ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio
diagnoéstico e terapéutico geridos pelos governos. Existe, ainda, o apoio
prestado em outros espacos, especialmente no domiciliar, local em que a
internagdo para cuidados com as pessoas com paralisia cerebral podera ser
necessaria que ocorra, tendo em vista a dificuldade de locomocédo da maioria
gue esta neste grupo (AGUIAR, 2010).

N&do se pode olvidar das maximas essenciais que regem a atividade do
SUS, quais sejam (AGUIAR, 2010):

e universalidade: a saude é direito fundamental do ser humano e deve ser
garantida pelo Estado, em todos o0s niveis de assisténcia, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Além disso, o direito a
salude é mais que assisténcia médica; engloba politicas publicas que
visam a melhoria das condicbes de vida da populacdo, sendo viavel
abranger a necessidade do tratamento de pessoas com paralisia
cerebral;

e equidade: assegura a disponibilidade de servicos de saude
considerando as diferencas entre o0s grupos populacionais e o0s
individuos, de modo a priorizar aqueles que apresentam maiores

necessidades ou estdo em situacdo de risco. Logo, € viavel que se
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pense no atendimento de maneira especifica para grupos que

necessitam, sendo 0s principais, aqueles que sdo economicamente

carentes; e

e integralidade: consubstancia em conjunto articulado e continuo de acdes

e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

E possivel perceber que as maximas que regem a atividade do SUS se
aplicam em todos os aspectos a internacdo domiciliar gratuita — e universal —
para pessoas com paralisia cerebral que necessitam dos trabalhos que o
sistema de assisténcia oferece. Inclusive, o proprio SUS defende um
atendimento mais humanizado, traduzindo em atitudes profissionais que
envolvem recepcdo e atendimento onde quer que seja, ofertando os mais
variados tipos de servi¢os de saude (CORDOBA, 2013).

Paralelamente a isso, verifica-se uma virada de paradigma na
assisténcia a saude: é a mudanca de um modelo de assisténcia médica
individual e curativa, biologicista, fragmentada e hospitalocéntrica — associada
ao uso irracional de tecnologias e medicamentos, com consequente baixa
cobertura e pouca resolutividade dos problemas de saude da populacdo —,
para um modelo de tratamentos preventivos por meio de internagcdo domiciliar
para as pessoas com paralisia cerebral (AGUIAR, 2015).

O caput do art. 2° da Lei n° 8.080/1990 — que dispbe sobre as
condicdes para a promocéao, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo
e o funcionamento dos servicos correspondentes — € um fundamento legal
desse dever do SUS de garantir a internacdo domiciliar e a assisténcia da
equipe multidisciplinar em domicilio: “Art. 2°. A saude é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢ces indispensaveis ao seu
pleno exercicio”.

Observe que a formulacdo normativa € aberta e permite concluir que os
tratamentos devem se adequar as pessoas, € nao o contrario. O Estado, por
meio do SUS, deve garantir ndo apenas o tratamento, mas o melhor

tratamento, aquele que seja eficiente e ndo constitua um 6nus ao paciente.
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4 Conclusao

A pessoa com encefalopatia crénica ndo progressiva padece de muitas
restricbes causadas pelas lesdes, como, por exemplo, 0 comprometimento do
andar e da movimentacdo voluntaria dos membros superiores, o desvio na
coluna que acarreta diversas atribulacbes, escoliose, cifose e lordose e o
acometimento da fala e de toda a musculatura labial, que impede expressodes e
atrapalha os movimentos de succdo e degluticdo, indispensaveis para a
alimentacdo humana. Necessitam, portanto, de um tratamento multiprofissional
voltado para maior desenvolvimento e perspectiva de vida. O acesso ao
tratamento pode consistir em verdadeiro risco de lesdes corporais, bem como
transtornos e incomodos e que podem prejudicar a eficiéncia dos tratamentos.

Apds analisar as condigBes psicossomaticas e morais — e a protecdo da
integridade dos aspectos fundamentais da personalidade — da pessoa com
paralisia cerebral, foi possivel construir a tese de que a internacdo domiciliar,
dependendo das deficiéncias causadas pela encefalopatia, constitui um direito
da personalidade (art. 11 e caput do art. 12 do Caodigo Civil) e um fator de
acessibilidade (Lei n°. 13.146/2015).

A internacdo domiciliar traz diversos beneficios apontados através dos
tratamentos com uma equipe multidisciplinar que reine médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saulde, dentista,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicllogo, nutricionista e terapeuta ocupacional,
dependendo do estado clinico do paciente.

Cabera aos planos de satide e ao Sistema Unico de Salde a prestagéo
dos servigos necessarios a internacdo domiciliar para pessoas com paralisia
cerebral. A oferta desses tratamentos pode ser efetivada através das unidades

municipais de saude publica, responséaveis pela salude familiar.
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