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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEIN° ,DE 2019

Altera a Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995,
para considerar despesa médica, para fins de
deducdo da base de céalculo do Imposto sobre a
Renda das Pessoas Fisicas, opagamento relativo a
mstrucdo de pessoa com transtorno do espectro
autista.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 8 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

VI — aplica-se aos pagamentos relativos a instrugdo de pessoa
com transtorno do espectro autista, considerados despesas médicas,
desde que a deficiéncia seja atestada em laudo médico.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

JUSTIFICACAO

Na definicao da versao mais recente da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sauade (CID-11), o
transtorno do espectro autista (TEA) € caracterizado por déficits persistentes

SF/19291.30420-12



na capacidade de interagdo e de comunicacdo social, por uma séric de
padrdes e comportamentos restritos, repetitivos e inflexiveis.

As estimativas sobrea epidemiologia do TEA variam de acordo
com a populacdo analisada. A Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), por exemplo, estima que uma em cada 160 criangas tem o
problema. Mais recentemente, os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) apontam que o problema acomete uma em cada 59
criangas. O fato ¢ que se trata de um problema frequente, cuja prevaléncia
vem aumentando em todo o mundo.

As causas do TEA ainda sdo tema de bastante estudo. Trata-se
de uma condigdo neuropsiquidtrica bastante complexa. As evidéncias
cientificas atuais sugerem que distirbios do desenvolvimento cerebral
decorrem da interagdo patologica entre alteracdOes genéticas congénitas e
fatores ambientais (como certas viroses, por exemplo).

Geralmente, as manifestagdes da doenca se miciam ja na
infancia. Classicamente, as pessoas com a doenca tém dificuldades de
participar de conversas ou de fazer amigos e apresentam comportamentos
repetitivos como, por exemplo, rotinas didrias fixas, movimentos repetitivos
do corpo e hipersensibilidade sensorial a determinados sons, luzes, cores e
outros estimulo.

Como sugere seu proprio nome, a gravidade dos sinais e dos
sintomas variam conforme o caso. Todavia, geralmente produzem
significativo impacto na vida do paciente e de seus familiares.

Nao ha medicamentos que possam curar o TEA ou tratar os
sintomas principais. No entanto, existem terapias que ajudam a melhorar
alguns sintomas. Medicamentos sdo indicados para melhorar o déficit de
concentracdo, tratar depressdo e prevenir crises convulsivas. Além disso,
comumente ha necessidade de outros tipos de tratamentos, por exemplo: a)
fonoaudiologia, fisioterapia, terapias comportamentais, para melhorar a
interagdo social e aprimorar habilidades; e b) terapia familiar, para ensinar
pais e outros membros da familia a interagir de modo a estimular a interagao
social, melhorar as formas de comunicagdo e a gerenciar comportamentos
problematicos.

Além disso, deve-se enfatizar que criancas com TEA
geralmente tém excelente resposta clinica quando submetidas a programas
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educacionais bem estruturados, nos quais se incentivam, cotidianamente, o
desenvolvimento de habilidades sociais, de capacidades de comunicacao e
de melhoria do comportamento. Criangas em idade pré-escolar que recebem
interagdes comportamentais intensivas e individualizadas geralmente
apresentam muito boa evolugao clinica.

Depreende-se que a TEA ¢ uma condicdo prevalente,
potencialmente grave e que apresenta significativo impacto clinico, social e
econdmico. Além de viverem um drama pessoal, pacientes com TEA e seus
familiares ainda tém de enfrentar problemas de natureza econdmica e
financeira, haja vista os custos dos tratamentos necessarios que, em regra,
sdo variados e devem ser mantidos por toda a vida da pessoa acometida.

A esse respetto, ressaltamos que ha fortes evidéncias de que
gastos com educagdo representam o maior custo associado ao cuidado de
pessoas com a doenga.

Com efeito, estudo publicado no The Journal of the American
Medical Association (JAMA) Pediatrics evidenciou que a maior parte das
despesas associadas com o tratamento do TEA, nos Estados Unidos da
América e no Reino Unido, decorrem de gastos com servicos de educagao
especial de criangas e adolescentes. Ademais, estudo publicado na revista
Autism demonstrou que 93% dos gastos com pessoas com TEA entre dez e
catorze anos foram com despesas de educagao.

Nesse mesmo estudo, compararam-se os gastos em saude entre
subgrupo de pessoas com e sem TEA. Verificou-se que, em média, as
despesas de pacientes com transtorno do espectro autista foram superiores.
Resultado semelhante foi evidenciado por estudo publicado anteriormente
na revista Pediatrics, segundo o qual o custo dos cuidados de satde ¢ maior
para criangas com transtornos do espectro do autismo em comparacdao com
criangas sem o distirbio.

Diante disso, julgamos ser necessario implementar medidas
para atenuar o impacto econdmico que os programas de educacao tém sobre
os orgamentos de familias de pessoas com TEA.

Nesse sentido, cumpre registrar que o art. 73, § 3° do
Regulamento do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza
(RIR/18), recentemente aprovado pelo Decreto n° 9.580, de 22 de novembro
de 2018, continua a veicular norma desconforme a Constituicao Federal (CF)
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de 1988, em detrimento da educa¢ao da pessoa com transtorno do espectro
autista.

Ao passo que a CF, em seu art. 208, III, prefere a rede regular
de ensino para o atendimento educacional especializado a pessoa com
deficiéncia (inclusdo escolar), o RIR/18 privilegia as entidades
especializadas no atendimento de pessoas comdeficiéncia, pois somente as
despesas de instrugao pagas a essas entidades serdo mntegralmente dedutiveis
da base de calculo do Imposto sobre a Renda das Pessoas Fisicas (IRPF).

Este projeto faz valer a for¢a normativa da Constituigao e torna
integralmente dedutivel da base de calculo do IRPF a despesa com instrugao
de pessoacomtranstorno do espectro autista, qualquer que seja a instituicao
de ensino prestadora destinataria do pagamento.

O projeto provoca renuncia de receitas, porque diminui a base
de calculo do IRPF e, consequentemente, o imposto devido. Deixamos de
limitar os efeitos da proposi¢cdo a cinco anos, como reiteradamente previsto
em leis de diretrizes or¢amentdrias de exercicios anteriores, porque nao se
trata de concessdao de tratamento diferenciado, mas sim de imposi¢cao
constitucional.

Pedimos o apoio dos ilustres Pares para o aperfeicoamento ¢ a
aprovacgdo desta relevante matéria.

Sala das Sessoes,

Senador VENEZIANO VITAL DO REGO (PSB/PB)
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