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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) a luz da legislacao brasileira
e das informacdes oficiais disponiveis. A pesquisa parte da constatacdo de que
criancas autistas estdo entre os grupos mais vulneraveis a violéncia sexual, em razéo
de suas dificuldades de comunicacgao, interpretacdo social e limitacdo na percepcéo
de situacOes de risco. A metodologia utilizada € de natureza qualitativa, com base em
revisdo bibliografica, documental e analise de reportagens e dados oficiais. Foram
abordados os principais dispositivos legais que asseguram os direitos da pessoa com
deficiéncia e da crianca e do adolescente. Além disso, analisou-se a atuagéo de
orgaos como o Ministério Publico, a Defensoria Publica e o Conselho Tutelar, bem
como a importancia do trabalho interdisciplinar no acolhimento das vitimas.
Constatou-se que, embora o arcabouco juridico seja robusto, ainda existem falhas na
aplicagcdo das normas, na formagéo dos profissionais envolvidos e na estrutura dos
servicos publicos. Conclui-se que o combate a violéncia sexual contra pessoas com
TEA requer acOes articuladas, formagdo continuada de profissionais e o0
fortalecimento da rede de protecdo, especialmente no que diz respeito a escuta
especializada e ao atendimento multidisciplinar.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Violéncia sexual; Crianca e
adolescente; Protecao juridica.

ABSTRACT

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la violencia sexual contra nifios y
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a la luz de la legislacion
brasilefia y de la informacion oficial disponible. La investigacion parte de la
constatacion de que los nifios autistas se encuentran entre los grupos mas vulnerables
a la violencia sexual, debido a sus dificultades de comunicacién, interpretacioén social
y limitacion en la percepcién de situaciones de riesgo. La metodologia utilizada es de
naturaleza cualitativa, basada en la revision bibliografica, documental y andlisis de
informes y datos oficiales. Se abordaron las principales disposiciones legales que
garantizan los derechos de las personas con discapacidad y de los nifios y
adolescentes. Ademas, se analizé la actuacién de organismos como el Ministerio
Publico, la Defensoria Publica y el Consejo Tutelar, asi como la importancia del trabajo
interdisciplinario en la acogida de las victimas. Se ha comprobado que, aunque el
marco juridico es robusto, todavia hay fallos en la aplicacién de las normas, en la
formacion de los profesionales implicados y en la estructura de los servicios publicos.
Se concluye que la lucha contra la violencia sexual contra las personas con TEA
requiere acciones articuladas, formacion continua de profesionales y el fortalecimiento
de la red de proteccion, especialmente en lo que respecta a la escucha especializada
y la atencién multidisciplinaria.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Violencia sexual; Nifio y adolescente;
Proteccion legal.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes constitui uma das mais
graves violacdes de direitos humanos, deixando marcas profundas e duradouras em
suas vitimas. Quando se trata de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), essa realidade se torna ainda mais alarmante, pois essas vitimas
apresentam caracteristicas especificas que aumentam sua vulnerabilidade, como
dificuldades na comunicacdo verbal e ndo verbal, rigidez comportamental,
interpretacéo literal da linguagem e baixa compreenséo de normas sociais.

Apesar dos avancos legislativos no Brasil em matéria de protecdo dos
direitos da pessoa com deficiéncia, como a Lei n° 13.146/2015 (Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia) e a Lei n° 12.764/2012 (Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA), a realidade mostra que a efetivacéo
dessas normas ainda enfrenta diversos entraves. Entre os principais desafios estédo a
auséncia de dados estatisticos precisos sobre a violéncia sexual contra pessoas com
TEA, a escassez de politicas publicas especificas, a falta de preparo de profissionais
para identificar sinais de abuso e o despreparo dos servicos publicos para realizar
atendimentos inclusivos e acolhedores.

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar a violéncia sexual
praticada contra criancas e adolescentes com TEA no Brasil, a luz do ordenamento
juridico vigente e das informac@es oficiais disponiveis. Como objetivos especificos,
busca-se: (i) compreender os fatores que aumentam a vulnerabilidade dessa
populacdo a violéncia sexual; (ii) discutir a atuacdo dos érgaos de protecao, como o
Ministério Publico, a Defensoria Publica e o Conselho Tutelar; e (iii) destacar a
importancia da abordagem multidisciplinar no atendimento das vitimas.

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de cunho exploratério e
descritivo, com base em revisdo bibliografica e documental, incluindo leis, artigos
académicos, relatorios de instituicbes publicas e reportagens jornalisticas. A partir
dessa analise, espera-se contribuir para a reflexdo critica sobre os mecanismos de
protecdo existentes e propor caminhos para o fortalecimento da rede de apoio as
criancas e adolescentes com TEA vitimas de violéncia sexual.

A Secdo 1 dispora sobre a apresentacdo do Transtorno do Espectro

Autista. Serdo abordados o conceito clinico, o histérico da evolugdo do entendimento



sobre o autismo e a legislacdo pertinente que garante direitos e protecdo a esse
publico no Brasil. Essa parte tem como objetivo fornecer uma base teorica sélida sobre
o TEA, necessaria para compreender as especificidades que tornam esse grupo
particularmente vulneravel a violéncia sexual.

Por sua vez , a Secdo 2 abordara sobre pessoa com Transtorno do
Espectro Autista como potencial vitima de violéncia. S&o explorados dados
estatisticos, relatos e estudos que evidenciam a maior incidéncia de abusos sofridos
por esse grupo. Além disso, analisa-se a legislacédo penal aplicavel e a forma como o
ordenamento juridico brasileiro responde aos crimes praticados contra pessoas com
deficiéncia, com destaque para as recentes alteracdes normativas, como a Lei n°
14.811/2024, que reforca a protecao infantojuvenil.

Por fim, a Se¢cdo 3 demonstrara especificamente a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes com TEA e os obstaculos enfrentados para a sua defesa e
protecdo. Serdo discutidas as dificuldades de comunicacdo e interacdo social
enfrentadas por essas vitimas, 0s sinais de alerta que devem ser observados por
familiares e profissionais, as consequéncias fisicas, psiquicas e sociais da violéncia,
bem como a auséncia de politicas publicas eficazes que contribui para que muitas
dessas vitimas permanecam invisiveis. Esta secdo também enfatiza a necessidade
de uma atuacao intersetorial e multidisciplinar para acolhimento e responsabilizacao
dos agressores.

Com este estudo, espera-se fomentar o debate juridico e social sobre a
urgéncia de aprimoramento das politicas publicas e da rede de protecdo a crianca e
ao adolescente com TEA, buscando garantir-lhes o direito fundamental a uma vida

segura, digna e livre de violéncia.



1. O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

1.1. CONCEITO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo neuropsicoldgica
gue afeta a comunicacgdo, a interacdo social e o comportamento. As manifestagbes
variam bastante, desde dificuldades severas de fala até habilidades excepcionais em
areas como matematica ou arte. O TEA envolve padrbes repetitivos de
comportamento e interesses restritos, e muitos individuos apresentam sensibilidade
aumentada a estimulos sensoriais.

O artigo 1° da Lei n® 12.764/2012 institui a Politica Nacional de Protecéo
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista visa promover a inclusao
social e assegurar os direitos fundamentais das pessoas nesta condicdo. Ela
estabelece as diretrizes para a implementacdo de politicas publicas que garantam
acesso a saude, educacdo e outros servicos essenciais, reconhecendo as
necessidades especificas dessa populacédo. Tal dispositivo conceitua a pessoa com

TEA da seguinte forma:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Prote¢édo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua
consecucao.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do
espectro autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma
dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacéo
verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrbes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos.

Ademais, é importante ressaltar que o0 mesmo dispositivo, em seu 8§ 2°,
estendeu a pessoa com TEA os mesmos direitos da pessoa com deficiéncia, ao
estabelecer que "a pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa

com deficiéncia, para todos os efeitos legais”.
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Assim, pode-se concluir que a pessoa com TEA é pessoa com deficiéncia
gue, por sua vez, é conceituada de acordo com o artigo 2° da Lei n°® 13.146/2025 (Lei

Brasileira de Incluséo). Veja-se:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

O ordenamento juridico brasileiro indica um conceito geral (Lei n°
13.146/2015) e um especifico (Lei n® 12.764/2012) que vao a um mesmo
entendimento: uma pessoa com suas necessidades especificas que enfrenta uma

série de barreiras a sua volta.

1.2. BREVE HISTORICO

O entendimento sobre o autismo evoluiu ao longo do tempo. Na década de
1940, Leo Kanner e Hans Asperger foram o0s primeiros a descrever o autismo,
inicialmente visto como disturbios isolados. Kanner, em 1943, identificou o autismo
infantil precoce como uma condicdo distinta, com caracteristicas como a falta de
interacdo social e padrdes repetitivos de comportamento. JA Asperger, em 1944,
descreveu um quadro clinico semelhante, mas com habilidades cognitivas e
linguisticas preservadas, o que mais tarde passou a ser chamado de Sindrome de
Asperger (Frith, 2008, p.144).

Nos anos 1980 e 1990, comecgou-se a reconhecer a ideia de que o autismo
ndo era uma condi¢do Unica e uniforme, mas sim um espectro com diferentes niveis
de comprometimento e manifestacdes clinicas. Essa compreenséo evoluiu ao longo
do tempo e culminou, em 2013, com a publicacdo da 52 edicdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), que unificou diagnésticos como
autismo infantil, Sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificagdo, sob o termo
“Transtorno do Espectro Autista” (APA, 2014). O novo critério reconheceu oficialmente

a diversidade de apresentacdes e a gravidade variavel do transtorno.
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A conscientizacdo sobre o TEA tem aumentado gracas a campanhas de
sensibilizacdo e a luta por direitos, ressaltando a importancia da inclusdo e do acesso
a servicos de saude e educacgdo adequados.

Nos anos 1940 e 1950, o TEA era amplamente visto pela sociedade e pela
comunidade médica como uma condi¢cdo anormal, algo que representava um grande
desvio do comportamento tipico. Nesse periodo, muitos profissionais de saude
tratavam o autismo como uma doenga incurdvel, com pouca ou nenhuma
compreensao das causas, ou manifestagdes do transtorno. O conceito de “autismo”
estava em seus estagios iniciais de definicdo e a falta de tratamentos eficazes levava
muitas familias a buscarem instituicdes especializadas.

A ideia prevalente na época era que essas pessoas deveriam ser isoladas
da sociedade, muitas vezes em casas de apoio ou instituicdes psiquiatricas, que eram
vistas como 0s Uunicos lugares adequados para o cuidado de individuos com
caracteristicas tao “anormais”. Os jornais e as revistas da época, refletindo o
pensamento da sociedade, associavam frequentemente o autismo a uma condicao de
alienacdo social e desajuste emocional, tratando as pessoas com TEA como
incapazes de se integrar ao convivio social (S&; Conrado, 2020).

Tal estigma em torno do autismo persistiu por muitas décadas, com pouca
atencao a ideia de inclusdo ou tratamento adequado. As pessoas com autismo eram
muitas vezes diagnosticadas equivocadamente e, sem uma abordagem terapéutica
adequada, eram marginalizadas, o que reforcava a percepcao de que elas deveriam
ser separadas da sociedade.

Por muitos anos, o autismo foi considerado um conjunto de disturbios
isolados, sem uma abordagem unificada. Na década de 1980, entretanto, comegaram
a surgir novas pesquisas que sugeriam a existéncia de um espectro de manifestacoes
do autismo, o que levou a ideia de que essas condicbes ndo deveriam ser vistas
isoladamente, mas sim num espectro continuo, com diferentes graus de gravidade e
tipos de manifestagdes.

A década de 1990 foi marcante nesse processo de transformag&o, com um
aumento significativo na percepc¢ao publica e cientifica do autismo como um transtorno
de desenvolvimento. A comunidade médica, na maioria, passou a adotar uma Visao
mais inclusiva, reconhecendo a diversidade nas manifestacbes do autismo, 0 que
culminou na unificagéo de varios diagnosticos, como o autismo classico e a Sindrome

de Asperger, sob o termo Transtorno do Espectro Autista.
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Em 2013, com a publicacdo do DSM-5 a condicdo foi oficialmente
reconhecida como um “espectro”.

A nova definicdo do TEA no DSM-5 consolidou a visao do transtorno como
um espectro amplo, variando desde manifestag6es mais leves, como a Sindrome de
Asperger, até formas mais graves de autismo, com dificuldades significativas de
comunicacdo e comportamento. A inclusdo do TEA no DSM-5 também enfatizou a
heterogeneidade da condigéo, reconhecendo que as pessoas com autismo podem ter
um leque muito diversificado de habilidades e desafios, com impactos nas interacdes
sociais, ha comunicacao e nos comportamentos.

Além das inovacdes médicas e cientificas, a conscientizacdo publica sobre
o TEA tem crescido ao longo das ultimas décadas, impulsionada por campanhas de
sensibilizacdo, como o Dia Mundial de Conscientizagcédo sobre o Autismo, que ocorre
anualmente no dia 2 de abril. Essas iniciativas buscam desmistificar o transtorno e
promover a inclusao social de pessoas com autismo, destacando a importancia de um
acesso adequado a educacao, saude e servigos especializados.

As lutas por direitos e acesso a servigcos de saude e educagdo continuam
a ser uma parte importante da agenda para a inclusdo de pessoas com TEA. Com a
evolucdo da compreensao cientifica, também surgiu uma maior valorizacdo da
individualidade no espectro, reconhecendo que o TEA nao deve ser tratado como uma
doenca, mas sim como uma parte da diversidade humana, com as suas préprias
necessidades, potencialidades e desafios.

Assim, o desenvolvimento do entendimento sobre o TEA € um reflexo néo
apenas do avanco cientifico, mas também de uma transformacéo na maneira como a
sociedade vé a deficiéncia, avangcando de uma visao limitada e patologizante para

uma visdo mais inclusiva e de apoio as pessoas com autismo e suas familias.

1.3. ESTATISTICAS

A construcdo de politicas publicas eficazes voltadas a protecdo e ao
atendimento das pessoas com TEA exige, como etapa preliminar e essencial, o
conhecimento da extensédo e das caracteristicas da populacdo diagnosticada.

A auséncia ou insuficiéncia de dados estatisticos contribui para a

invisibilidade social desse grupo e dificulta a formulagcdo de acdes coordenadas e
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efetivas. Nesse contexto, destaca-se o avanco representado pelo Censo Demografico
2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que pela
primeira vez coletou dados sobre pessoas com autismo em ambito nacional, em
cumprimento a Lei n°® 13.861/2019.

Segundo os dados preliminares divulgados, o Brasil conta com
aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas com diagndstico de TEA, numero que
corresponde a 1,2% da populagdo com dois anos ou mais. A maior proporcao foi
identificada na faixa etaria de 5 a 9 anos (2,6%), sendo que os homens apresentaram
prevaléncia superior as mulheres: 1,5% contra 0,9%, respectivamente (IBGE, 2025).

Com relacdo a tais dados, a secretaria nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, Anna Paula Feminella, pontua que “os nimeros sao importantes para
que possamos desenvolver politicas publicas mais direcionadas a esse segmento da
populacao, que historicamente tem sido invisibilizado devido as multiplas barreiras
enfrentadas na sociedade” (IBGE, 2025).

Nos Estados Unidos, os dados epidemiolégicos séo coletados de forma
sistemética e continua pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) por
meio da Rede Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network (ADDM). De
acordo com o relatério de 2022, que foi publicado em 17/04/2025, cerca de 1 em cada
31 (3,2%) criancas de oito anos foi diagnosticada com TEA (CDC, 2025, p. 5).

Contudo, observa-se uma diferenca substancial entre os métodos de coleta
de dados. No Brasil, a informacao é obtida por meio do relato do morador do domicilio,
0 que pode resultar em subnotificagéo ou erros de percepcao. Ja nos Estados Unidos,
a identificacao é feita por vigilancia ativa, com base em registros clinicos, educacionais
e codigos diagnésticos (CID-9 e CID-10), o que confere maior precisdo e padronizacao
metodoldgica (CDC, 2025, p. 2-3).

Outro fator relevante é a idade média de diagndstico. O CDC apontou que,
em 2022, a mediana da idade do primeiro diagnostico de TEA foi de quarenta e sete
meses, com variagdes entre os Estados (CDC, 2025, p. 6). Ja no Brasil, o Censo nao
coletou essa informacédo, revelando uma lacuna critica para o planejamento de
politicas de intervencéo precoce.

Além disso, os dados dos Estados Unidos evidenciaram a ocorréncia de
comorbidades, como deficiéncia intelectual, presente em 39,6% das criancas de oito

anos diagnosticadas com TEA. Esse indice foi ainda mais elevado entre criangas
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negras (52,8%) e indigenas (50%) (CDC, 2025, p. 6), o que revela interseccdes entre
diagndstico de TEA e desigualdades estruturais.

O Brasil, por sua vez, ainda nao integra informacdes sobre comorbidades
e TEA nos dados censitérios, o que limita a andlise aprofundada das necessidades
dessa populacéo.

A dimenséo territorial e socioecondmica também interfere na visibilidade
estatistica do autismo. Nos EUA, observou-se que, em alguns estados, criancas de
areas com menor renda domiciliar apresentaram maior prevaléncia de TEA, sugerindo
uma ampliacdo recente do acesso a diagnosticos entre populacdes antes
negligenciadas (CDC, 2025, p. 9). No Brasil, os dados indicaram que 0s nove estados
da regido Nordeste superaram a média nacional de pessoas com deficiéncia, embora
0 Censo tenha tratado o autismo separadamente e sem detalhamento regional
aprofundado (IBGE, 2025).

Esses achados reforcam a importancia da coleta continua, detalhada e
intersetorial de dados sobre o TEA. A experiéncia norte-americana evidencia que o
fortalecimento de politicas publicas e a oferta de diagnosticos precoces estdo
diretamente ligados a qualidade e abrangéncia dos dados estatisticos. O Brasil, ao
iniciar a coleta de tais dados, da um passo importante, mas ainda precisa avancar na
integracdo entre os sistemas de saude, educacéo e assisténcia social, para que o
retrato estatistico seja capaz de refletir a complexidade da vivéncia das pessoas com

autismo no territério nacional.

1.3. LEGISLACAO PERTINENTE

As discussdes sobre os direitos das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) tém ganhado relevancia no Brasil, especialmente com o0 avanc¢o das
politicas publicas voltadas a inclusédo social e protecéo integral dessa populagédo. A
legislacdo brasileira tem evoluido para garantir que as pessoas com TEA possam
exercer seus direitos e viver dignamente em um ambiente que respeite suas
individualidades e promova sua autonomia.

Nesse sentido, diversas iniciativas tém buscado ampliar o acesso a
servicos de saude, educacdo e assisténcia social, além de fortalecer a
conscientizacdo e a sensibilizacdo da sociedade sobre as necessidades especificas

dessa populacdo. No entanto, ainda existem desafios significativos, como a formacéo
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de profissionais qualificados, a adaptacdo dos ambientes escolares e a promocéao de
uma cultura de inclusdo que ndo apenas cumpra a legislacdo, mas que realmente
ofereca a essas pessoas oportunidades reais de participagcéo e pertencimento.

E fundamental que a sociedade como um todo compreenda o TEA como
uma condicao de diversidade e que, ao invés de isolar ou marginalizar, se comprometa
com préaticas que integrem e respeitem as diferencas, garantindo assim uma

convivéncia mais justa e igualitaria.

1.4.1. Convencéao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia

A Convencgéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
realizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), realizada em 2006, foi um
marco importante na defesa dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia,
incluindo aquelas com TEA. Ela destaca a importancia da inclusdo social e do acesso
a educacdo, saude e outros servicos adequados, além de promover a autonomia e a
plena participagdo na sociedade.

Tal Convencao foi recepcionada no ordenamento juridico brasileiro com
status de emenda constitucional via do Decreto Legislativo n°® 168/2008 e do Decreto
Federal n® 6.949/2009. De acordo com o artigo 16 da Convencado sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, “os Estados Partes devem tomar todas as medidas
necessarias para assegurar que as pessoas com deficiéncia possam viver de forma
independente e participar plenamente em todos os aspectos da vida, incluindo a
protecdo contra a violéncia, abuso, exploracdo e negligéncia”. Esse artigo enfatiza o
compromisso de garantir a dignidade e seguranca das pessoas com deficiéncia, em
especial aquelas com TEA, que enfrentam desafios Unicos, como dificuldades na
comunicacado e no reconhecimento de situacdes de abuso.

A norma reflete uma preocupacédo fundamental sendo a protecdo contra
todas as formas de violéncia e abuso, incluindo aquelas que acontecem no ambito
familiar. O artigo 16 estipula que os Estados devem implementar programas de
conscientizacdo publica sobre os riscos de abusos, uma medida essencial para
sensibilizar a sociedade e proporcionar a essas pessoas 0S meios necessarios para
se protegerem.

No contexto do TEA, as dificuldades de comunicagdo tornam as vitimas

mais vulneraveis, pois muitas vezes nao conseguem identificar ou relatar abusos
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eficazmente. A falta de habilidades cognitivas ou linguisticas para reconhecer e
denunciar uma agressdao torna esses individuos, especialmente criancas e
adolescentes com TEA, alvos mais faceis de violéncia, seja fisica ou psicolégica. Isso
torna ainda mais urgente a criacdo de ambientes seguros e a implementacdo de
politicas publicas que garantam sua protecao efetiva.

Nesse sentido, € de extrema importancia que a legislacédo brasileira, em
harmonia com as normas internacionais, ofereca uma rede de apoio para pessoas
com TEA. A sociedade e o Estado tém a responsabilidade de garantir que esses
individuos possam viver com seguranca, dignidade e respeito. Para isso, é necessario
que profissionais da saude, educacdo e seguranca publica sejam treinados para
identificar sinais de violéncia e agir de maneira assertiva, assegurando que os direitos
dessas pessoas sejam plenamente respeitados.

O cumprimento dessa legislacdo ndo € apenas uma questdo de obrigacéo
legal, mas de compromisso ético e moral da sociedade. Todos devem ser
responsaveis por garantir que as pessoas com TEA, em especial, tenham uma vida
protegida e possam exercer seus direitos plenamente, sem medo de serem agredidas

ou exploradas.

1.4.2. Constituicdo Federal de 1988

A Constituicdo Federal de 1988 teve um papel fundamental na busca por
incluséo social da pessoa com deficiéncia no Brasil.

O artigo 1°, inciso lll, dispbe sobre a Dignidade da Pessoa Humana que
deve ser o esteio na defesa da pessoa com deficiéncia e ndo é por acaso que foi
destaque na Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Além disso, o artigo 227; dispde que é dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar os direitos da crianca e do adolescente. Essa protecdo é essencial
para garantir o desenvolvimento saudavel e a dignidade das criancas e adolescentes
com TEA.

A protecdo garantida pela Constituicdo é fundamental para criangas e
adolescentes com TEA, que enfrentam desafios especificos em seu desenvolvimento.
Além da educacao, é essencial que haja atencdo a saude, a incluséo social e ao
acesso a servicos especializados de forma integrada. A inclusdo dessas criancas nas

escolas vai além da matricula: é necessario garantir o suporte adequado para que
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elas possam aprender e se desenvolver em igualdade de condicbes com os demais

alunos.

1.4.3. Lei n® 12.764/2012 (Politica Nacional de Defesa das Garantias da Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista)

A Lei n° 12.764/2012 reconhece o publico-alvo como pessoas com
deficiéncia para todos os efeitos legais e possui como a garantia dos direitos
fundamentais e sociais, 0 que representou um avanco significativo na protecao das
pessoas com TEA no Brasil.

O artigo 3° dispde sobre os direitos da pessoa com TEA, cabendo aos

incisos | e Il uma alusao a direitos basicos:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer;

Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracao;

E fundamental para garantir os direitos das pessoas com TEA, por
estabelecer claramente as condicbes para que elas vivam com dignidade e
seguranca.

O inciso | do artigo indicado aborda direitos essenciais, como a vida digna,
a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade e o direito ao
lazer e a seguranca. Esses direitos sao cruciais ao assegurarem que as pessoas com
TEA possam viver em um ambiente respeitoso, onde sua individualidade seja
reconhecida e sua autonomia, seja promovida, sem que sejam expostas a qualquer
tipo de discriminacdo ou exclusao.

Por sua vez, o inciso |l destaca a protecao contra qualquer forma de abuso
e exploracdo, uma questao particularmente relevante para pessoas com TEA. Devido
as dificuldades que muitas delas enfrentam para se comunicar e reconhecer situacdes
de risco, elas estdo mais vulneraveis a abusos, tanto fisicos quanto emocionais. A lei,
ao assegurar que esses individuos tém o direito de viver sem medo de serem
maltratados ou explorados, oferece uma rede de protecdo essencial. Isso vale tanto
para o ambiente familiar quanto para os espacos educacionais, sociais e publicos,

onde a confianca e a seguranca devem ser garantidas.
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Esses dois incisos, portanto, ndo apenas reforcam a importancia de uma
sociedade inclusiva, mas também ressaltam a necessidade de um cuidado especial
com as pessoas com TEA. Eles asseguram gue, ao serem integradas a comunidade,
essas pessoas tenham suas necessidades atendidas de maneira integral e respeitosa.
A protecéo legal, portanto, ndo se limita a inclusdo, mas visa criar um ambiente onde
as pessoas com TEA possam se desenvolver plenamente, com a dignidade e as

oportunidades que merecem, livres de abusos e de qualquer forma de exploracao.

1.4.4. Lei n® 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) assegura os direitos de
todas as criangas e adolescentes no Brasil, incluindo aquelas com TEA. Seu principal
objetivo é garantir a protecéo integral e a prioridade absoluta dos direitos das criancas
e adolescentes, reconhecendo-os como sujeitos de direitos e buscando assegurar
uma vida digna e segura.

O ECA garante, entre outros direitos, o acesso a educacdo, a saude, a
alimentacéo, ao lazer, a cultura e a protecdo contra a exploracédo e violéncia. Por

oportuno, veja-se o que dispde seus artigos 4°, 7°, 9°, 87 e 92:

Art. 4°- E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar, com
absoluta prioridade, os direitos relativos a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacdo, ao lazer, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além da colocagao em lugar de destaque
a sua insercéo no mercado de trabalho.

Art. 7°- E dever do Estado garantir a crianga e ao adolescente, sem prejuizo
da assisténcia a saude, todos os servicos e cuidados necessérios a sua
saude fisica e mental.

Art. 9°- E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar, com absoluta
prioridade, os direitos da crianga e do adolescente.

Art. 87- Aos programas de atendimento as criangcas e adolescentes
portadores de deficiéncia sera assegurada a prioridade de acesso as vagas.

Art. 92- E proibida toda forma de discriminacdo no atendimento dos
direitos das criancas e adolescentes, sendo garantido o acesso a igualdade
de tratamento. (g.n.)

Além disso, o ECA estabelece a obrigatoriedade de um atendimento
especializado, que inclui servicos de saude, apoio psicolégico e acdes de incluséao

social voltadas para as criangcas com TEA. Também destaca a necessidade de
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acessibilidade e acolhimento adequado, garantindo que essas criancas e suas
familias recebam o suporte necessario para o pleno exercicio de seus direitos.
Assim, o ECA representa um marco importante na protecdo dos direitos
das criangas e adolescentes no Brasil, com um foco na incluséo, respeito e garantia
de dignidade, especialmente para aqueles com condicdes que exigem apoios e

suportes especificos como € o caso da pessoa com TEA.

1.4.5. Lein®13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao)

A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015), também chamada de
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, consolidou um avanco na garantia de direitos
das pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA. A lei assegura igualdade
de oportunidades e acesso a educacéo inclusiva, além de garantir o direito a saude,
ao transporte publico acessivel, a assisténcia social, ao trabalho digno.

O artigo 8° traz consigo um resumo dos direitos defendidos e inspirados na
Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (ONU, 2006).

Veja-se 0 que estabelece:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentagéo, a
habitagdo, a educacéo, a profissionalizacéo, ao trabalho, a previdéncia social,
a habilitacdo e a reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao
desporto, ao turismo, ao lazer, a informacédo, a comunicacdo, aos avangos
cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, & 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 econémico.

Os direitos abrangem todas as areas, porém,além das normas legais, €
essencial que haja um esforco continuo para capacitar profissionais, adaptar espacos
e, sobretudo, sensibilizar a sociedade para uma convivéncia mais inclusiva e
respeitosa.

E fundamental que as politicas publicas continuem a evoluir, e que haja um
esforco continuo para capacitar profissionais, adaptar ambientes e criar uma cultura
de respeito e valorizacdo das diferencas. Somente assim serd possivel garantir que
as pessoas com TEA possam viver com dignidade, autonomia e em plena participacéo

na sociedade.
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2. A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA COMO
PONTENCIAL VITIMA DE VIOLENCIA

2.1. ESTATISTICAS

No Brasil, os dados sobre violéncia contra criangas e adolescentes com
deficiéncia ainda sao escassos, o que dificulta o planejamento de a¢des eficazes de
combate e prevencédo. Existem 14,4 milhdes de pessoas com deficiéncia no Brasil, o
gue equivale a 7,3% da populacdo com mais de dois anos de idade. A mesma
pesquisa, publicada em 23/05/2025, dispde que existem 2,4 milhdes de pessoas
autistas no territorio brasileiro (IBGE, 2025). Com relacéo a esse publico, o Atlas da
Violéncia 2023 (Ipea, 2023) informa que:

Os maiores indices de notificagdo de violéncia contra pessoas com
deficiéncia sdo observados principalmente no grupo de individuos com
deficiéncia intelectual (27,9 notificacdes para cada 10 mil pessoas com
deficiéncia). Ainda de acordo com as analises, uma em cada trés pessoas
com esse tipo de deficiéncia sofre abuso sexual na idade adulta.

Verifica-se ainda que o numero de notificagbes € bem mais elevado para o
grupo de mulheres com deficiéncia intelectual (45,0 notificagBes para cada
10 mil pessoas com deficiéncia), quando comparadas aos homens na mesma
condicdo (16,2 notificacdes para cada 10 mil pessoas com deficiéncia).

Tais nameros evidenciam uma vulnerabilidade acentuada desse grupo,
especialmente das mulheres, em relacdo a violéncia. Fatores como dependéncia de
cuidadores, barreiras de comunicacao e estigmatizacdo social contribuem para essa
realidade. A disparidade de género nas notificacdes sugere que as mulheres com
deficiéncia intelectual estdo mais expostas a situacdes de abuso, possivelmente
devido a uma combinacdo de fatores sociais e culturais que aumentam sua
vulnerabilidade.

Para enfrentar esse cenario € imperativo desenvolver e implementar
politicas publicas especificas que visem a protecdo e ao apoio dessas populagdes.
Isso inclui a capacitacdo de profissionais de saude e assisténcia social para identificar
e intervir em casos de violéncia, além de campanhas de conscientiza¢do que abordem
os direitos e promovam a inclusdo social. Somente por meio de a¢des coordenadas e
sensiveis as particularidades desse grupo sera possivel reduzir as taxas de violéncia

e garantir uma vida mais segura e digna para essas pessoas.
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2.2. CRIMES CONTRA A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes com TEA é uma violacao
grave dos direitos humanos e exige uma abordagem especifica para garantir a
protecdo desse grupo. As dificuldades na comunicacdo, na interacdo social e na
percepcdo de risco, caracteristicas comuns do TEA, aumentam a vulnerabilidade
dessas criangas e adolescentes, tornando-os alvos frequentes de abusos. A
incapacidade de compreender as intencdes de terceiros e reconhecer situacfes de
perigo, somada a dificuldade de relatar episddios de violéncia, facilita a acdo dos
agressores e dificulta a identificagdo do abuso. Em muitos casos, a dependéncia
dessas criancas em relacdo a cuidadores e familiares pode agravar ainda mais a
situacdo, principalmente quando o agressor se encontra no ambiente doméstico.

A falta de profissionais capacitados para identificar sinais de abuso em
criancas e adolescentes com TEA agrava ainda mais o problema. A comunicacéo
convencional nem sempre é eficaz para que esses individuos expressem suas
experiéncias e relatem situacdes de violéncia, o que torna indispensavel a capacitacéo
de profissionais da educacéo, salde e seguranca publica. Estratégias de abordagem
adaptadas, como o uso de recursos visuais, métodos alternativos de expresséo e o
treinamento para reconhecer sinais sutis de abuso, séo fundamentais para viabilizar
a escuta dessas vitimas e possibilitar intervengfes precoces.

Além da qualificacdo profissional, a formulacdo de politicas publicas
eficazes é essencial para a protecao desse publico. O desenvolvimento de protocolos
especializados de atendimento, a criacdo de unidades de acolhimento adaptadas as
necessidades das vitimas e o fortalecimento de campanhas de conscientizacao
podem contribuir para a prevencéo e o enfrentamento da violéncia sexual. Garantir a
seguranca e a dignidade das criancas e adolescentes com TEA ndo € apenas uma
obrigacéo do Estado, mas uma responsabilidade de toda a sociedade, que deve atuar

de forma ativa na promoc¢ao de um ambiente mais seguro, acessivel e inclusivo.

2.2.1. Lein®13.146/2015 (Lei Brasileira de Incluséo)

A legislacao brasileira tem se esfor¢cado para garantir a protecéo integral

dos direitos das pessoas com deficiéncia, sendo a Lei Brasileira de Inclusédo (Lei n°
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13.146/2015) um marco legal nesse sentido. Essa lei busca assegurar que as pessoas

com deficiéncia sejam protegidas, nos termos do artigo 5° que dispde:

Art. 5° A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, tortura, crueldade, opressdo e
tratamento desumano ou degradante.

Paragrafo Gnico. Para os fins da protecdo mencionada no caput deste artigo,
sdo considerados especialmente vulneraveis a crianca, o adolescente, a
mulher e o idoso, com deficiéncia.

E assegurada a protecdo das pessoas com deficiéncia contra qualquer
forma de violéncia, negligéncia, discriminacdo e exploracdo, reforcando a
necessidade de politicas publicas eficazes para garantir dignidade e direitos
fundamentais. As criancas, adolescentes, mulheres e idosos com deficiéncia
enfrentam maiores riscos de abuso, especialmente em ambientes familiares e
institucionais.

Além disso, verifica-se um compromisso social coletivo, exigindo
fiscalizacdo rigorosa e acdes concretas para evitar que a norma se torne apenas um
principio abstrato. A efetividade dessa legislacdo depende ndo apenas de aplicacao
formal, mas também da conscientizacdo e da construcao de uma sociedade inclusiva
de verdade, onde essas pessoas possam viver com autonomia e seguranga.

O artigo 7° da LBI disp8e sobre o dever de protecdo nos seguintes termos:

Art. 7° E dever de todos comunicar & autoridade competente qualquer forma
de ameaca ou de violagdo aos direitos da pessoa com deficiéncia.

Paragrafo Unico. Se, no exercicio de suas fungdes, os juizes e os tribunais
tiverem conhecimento de fatos que caracterizem as violagtes previstas nesta
Lei, devem remeter pecas ao Ministério Publico para as providéncias
cabiveis.

O artigo indicado reforca a responsabilidade social e civica, especialmente
quando juizes e tribunais, ao tomarem conhecimento de situagfes que envolvam a
violagéao dos direitos das pessoas com deficiéncia, devendo encaminhar os casos ao
Ministério Publico para que sejam adotadas as providéncias legais adequadas. Essa
abordagem tem o objetivo de garantir a fiscalizagdo constante e a identificacdo de
situacdes de abuso ou discriminacao.

Por sua vez, o artigo 8° da LBI estabelece:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a
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saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentacéo, a
habitagdo, a educacéo, a profissionalizacéo, ao trabalho, a previdéncia social,
a habilitacdo e a reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao
desporto, ao turismo, ao lazer, a informacédo, a comunicacédo, aos avangos
cientificos e tecnolégicos, 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 econémico.

A abrangéncia desse artigo demonstra a tentativa de assegurar ndo apenas
ainclusdo social, mas também a qualidade de vida plena das pessoas com deficiéncia,
permitindo-lhes participar de todas as esferas da vida social, politica e econdmica.

Ainda, na preocupacao com a identificacdo de casos de violéncia, a LBI, em

seu artigo 26, determina que:

Art. 26. Os casos de suspeita ou de confirmacao de violéncia praticada contra
a pessoa com deficiéncia serdo objeto de notificacdo compulséria pelos
servicos de saude publicos e privados a autoridade policial e ao Ministério
Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra a
pessoa com deficiéncia qualquer acdo ou omissao, praticada em local publico
ou privado, que lhe cause morte ou dano ou sofrimento fisico ou psicolégico.

O artigo 26 da Lei Brasileira de Inclusdo determina que 0s servicos de
saude, tanto publicos quanto privados, tém o dever de comunicar, de forma
obrigatoria, qualquer suspeita ou confirmacéo de violéncia praticada contra pessoas
com deficiéncia. Essa notificacdo deve ser encaminhada a autoridade policial, ao
Ministério Publico e aos Conselhos de Direitos da Pessoa com Deficiéncia. A nhorma
considera como violéncia qualquer ato ou omissdo, em ambiente publico ou privado,
gue resulte em dano fisico ou psicoldgico.

A previséo legal tem como finalidade viabilizar uma atuacéo imediata diante
de situacdes de risco, favorecendo uma rede de protecdo mais eficaz e articulada.
Com isso, a LBI reforca o compromisso do Estado e da sociedade na garantia dos
direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia, promovendo ambientes mais
acessiveis, seguros e livres de discriminagéo.

Contudo, para que esses dispositivos legais sejam efetivamente aplicados,
é indispensavel o comprometimento continuo dos profissionais e das instituicbes
publicas. A concretizacdo da protecdo assegurada na lei exige acbes praticas e
vigilancia constante, de modo que os direitos dessa populagédo sejam respeitados e

efetivamente cumpridos no cotidiano.
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2.2.2. Cadigo Penal e alteracfes da Lei n° 14.811/2024

O legislador criou a Lei Combate a Intimidacdo Sistematica (Lei n°
13.185/2015), também conhecia como Lei de Combate ao Bullying. No entanto, no
gue pese o fato desta norma ter elencado 8 (oito) tipos de bullying, entre eles o fisico
e sexual, essa norma ndo trouxe consigo punicdo para aquele que pratica tal ato,
restringindo-se, tdo somente, a destacar a necessidade de campanhas de prevencéao.

A Lei n° 14.811/2024, na busca por preencher lacunas. veio trazer as
sancbes omitidas na Lei de Combate ao Bullying e tem como objetivo fortalecer a
protecdo de criangas e adolescentes no ambiente educacional, respondendo a
demandas de seguranca e bem-estar nas escolas brasileiras. Entre as principais
alteracdes promovidas por essa legislacdo, destacam-se as modificacfes no Codigo
Penal, no ECA e na Lei de Crimes Hediondos, além da criacdo de novos crimes
relacionados ao bullying e ao cyberbullying, bem como mudancas em outras areas
sensiveis.

A primeira inovacao relevante € a criacdo dos crimes de intimidacéo
sistematica e intimidacao sistematica virtual, que visam combater praticas de bullying
e cyberbullying, respectivamente.

No caso do bullying, a pena é uma multa, enquanto o cyberbullying é punido
com reclusao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, salvo se o fato configurar um crime mais
grave. Contudo, a redacao dessa nova legislacdo apresenta um ponto controverso.
Para que a conduta seja considerada crime, exige-se que a intimidacao ocorra sem
motivacdo evidente. Quando ocorre bullying, € comum que a agressao tenha como
motivagao a discriminagdo ou a tentativa de subjugacao da vitima, o que levanta uma
possivel incongruéncia na aplicacéo da lei, pois a motivacdo desses comportamentos
€ geralmente explicita. A comparacdo com o crime de furto, no qual a motivacéo é
evidentemente se apropriar de algo alheio, ilustra a dificuldade que pode surgir ao
aplicar a norma, uma vez que a motivacdo do bullying tende a ser sempre clara e
inerente ao comportamento agressivo.

Outra alteragao significativa da Lei n° 14.811/2024 diz respeito a inclusédo
de uma causa de aumento de pena para o crime de homicidio quando este ocorre em
uma instituicdo de educacéo basica publica ou privada, aumentando a pena em 2/3.

Esta mudanga é uma resposta as crescentes ocorréncias de violéncia em escolas
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registradas em 2023, evidenciando a preocupacdo em garantir maior seguranca no
ambiente escolar e coibir a violéncia de forma mais rigorosa.

Ademais, a legislacdo também prevé a duplicacdo da pena para aqueles
que induzirem, instigarem ou auxiliarem alguém a cometer suicidio ou automutilacao,
especialmente se o autor for lider, coordenador ou administrador de grupos ou redes
virtuais. Este dispositivo se apresenta como uma medida crucial diante do crescente
namero de casos de influéncia negativa nas redes sociais, onde grupos e individuos
podem exercer um impacto destrutivo sobre a saude mental de criancas e
adolescentes, tornando-o0s vulneraveis a comportamentos autodestrutivos.

Portanto, a Lei n° 14.811/2024 representa um avanco importante na
protecdo das criancgas e adolescentes, buscando criar mecanismos mais eficazes para
enfrentar a violéncia escolar e as praticas prejudiciais no ambiente digital. No entanto,
a legislacdo também levanta questionamentos, como no caso da exigéncia de
motivacdo evidente para caracterizar o bullying, que pode gerar dificuldades
interpretativas e na aplicagcdo da lei, exigindo, possivelmente, revisdes ou ajustes

futuros.

2.2.3. Lei n® 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece diretrizes claras
para a protecao integral de criancas e adolescentes no Brasil, especialmente no que

tange a prevencao e ao enfrentamento da violéncia. Nesse sentido, o artigo 5° dispde:

Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus
direitos fundamentais.

O dispositivo assegura que nenhuma crianca ou adolescente sera
submetido a negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade ou
opressao. Qualquer acdo ou omissédo que atente contra seus direitos fundamentais
sera punida conforme a lei. Este dispositivo reforca o compromisso da sociedade e do
Estado em garantir um ambiente seguro e respeitoso para o desenvolvimento pleno
dos jovens.

Por sua vez, o artigo 13 estabelece:
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Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacao de castigo fisico, de tratamento
cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serao
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
sem prejuizo de outras providéncias legais.

(...)

§ 2 90s servicos de saude em suas diferentes portas de entrada, 0s servigos
de assisténcia social em seu componente especializado, o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas) e os demais 6rgaos
do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente deverdo
conferir maxima prioridade ao atendimento das criancas na faixa etaria da
primeira infancia com suspeita ou confirmacdo de violéncia de qualquer
natureza, formulando projeto terapéutico singular que inclua intervencao em
rede e, se necessario, acompanhamento domiciliar.

O legislador determina a obrigatoriedade de comunicacdo ao Conselho
Tutelar nos casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, tratamento cruel,
degradante ou maus-tratos contra criancas ou adolescentes. Além disso, enfatiza que
0s servi¢os de saude, assisténcia social e 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos
devem priorizar o atendimento as criangas na primeira infancia que estejam sob
suspeita ou confirmacdo de qualquer forma de violéncia, elaborando projetos
terapéuticos individualizados e, quando necessario, oferecendo acompanhamento
domiciliar. Esta medida visa assegurar uma intervencao rapida e eficaz, protegendo
as vitimas e promovendo seu bem-estar.

Por oportuno, veja-se o que dispde o artigo 70-A do ECA:

Art. 70-A. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
atuar de forma articulada na elaboracao de politicas publicas e na execucao
de acdes destinadas a coibir o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel
ou degradante e difundir formas nao violentas de educacao de criancas e de
adolescentes, tendo como principais a¢ées:

| - a promocgédo de campanhas educativas permanentes para a divulgacéo do
direito da crianca e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso
de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante e dos instrumentos de
protec&o aos direitos humanos;

Il - a integragdo com os 6rgaos do Poder Judiciario, do Ministério Publico e
da Defensoria Publica, com o Conselho Tutelar, com os Conselhos de
Direitos da Crianca e do Adolescente e com as entidades néo
governamentais que atuam na promocao, protecdo e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente

Il - a formacgdo continuada e a capacitacdo dos profissionais de saude,
educacéo e assisténcia social e dos demais agentes que atuam na promocao,
protecdo e defesa dos direitos da crianca e do adolescente para o
desenvolvimento das competéncias necessarias a prevencao, a identificacao
de evidéncias, ao diagndstico e ao enfrentamento de todas as formas de
violéncia contra a crian¢a e o adolescente;

IV - 0 apoio e o incentivo as praticas de resolucdo pacifica de conflitos que
envolvam violéncia contra a crian¢a e o adolescente;

V - aincluséo, nas politicas publicas, de agbes que visem a garantir os direitos
da crianca e do adolescente, desde a atencao pré-natal, e de atividades junto
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aos pais e responsaveis com o objetivo de promover a informacéo, a reflexao,
o debate e a orientagdo sobre alternativas ao uso de castigo fisico ou de
tratamento cruel ou degradante no processo educativo;

VI - a promocéo de espacos intersetoriais locais para a articulagdo de acdes
e a elaboracdo de planos de atuagdo conjunta focados nas familias em
situacdo de violéncia, com participacdo de profissionais de saulde, de
assisténcia social e de educacédo e de 6rgdos de promocao, protecdo e
defesa dos direitos da crianca e do adolescente.

VIl - a promocdo de estudos e pesquisas, de estatisticas e de outras
informacdes relevantes as consequéncias e a frequéncia das formas de
violéncia contra a crianca e o adolescente para a sistematizacdo de dados
nacionalmente unificados e a avaliacdo periédica dos resultados das medidas
adotadas;

VIII - o respeito aos valores da dignidade da pessoa humana, de forma a
coibir a violéncia, o tratamento cruel ou degradante e as formas violentas de
educacéo, correcdo ou disciplina;

IX - a promogéo e a realizagdo de campanhas educativas direcionadas ao
publico escolar e a sociedade em geral e a difusdo desta Lei e dos
instrumentos de protecdo aos direitos humanos das criancas e dos
adolescentes, incluidos os canais de dendncia existentes;

O artigo 70-A estabelece que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios devem atuar de forma integrada na elaboracéo de politicas publicas e na
execucao de acles destinadas a coibir o uso de castigo fisico ou tratamento cruel e
degradante, além de promover formas nédo violentas de educacdo para criancas e
adolescentes.Dentre as principais acdes destacam-se a promoc¢ao de campanhas
educativas permanentes, a integracdo entre 6rgdos e entidades, a formacdo e
capacitacdo continuada de profissionais, o apoio a praticas de resolucéo pacifica de
conflitos e a inclusdo de acdes especificas nas politicas publicas.

Em sintese, e evidente que o ECA estabelece um conjunto sélido de
diretrizes para a protecéo integral de criancas e adolescentes, com especial atencéo
a protecdo e ao enfrentamento da violéncia. A exigéncia de comunica¢do de casos
suspeito ou a confirmados de maus-tratos ou violéncia sexual, a prioridade no
atendimento as vitimas e a articulacdo entre os diferentes 6rgédos e instituicdes
reforcam o compromisso do Estado e da sociedade na garantia dos direitos
fundamentais dos jovens. Além disso, a inclusdo de acfes educativas e preventivas
nas politicas publicas demonstra a importancia de um esforgco continuo para eliminar
praticas abusivas e promover uma cultura de cuidado, respeito e protecao,
assegurando que criancas e adolescentes crescam em um ambiente seguro e

saudavel.



28

3. A VIOLENCIA SEXUAL SOFRIDA POR CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E A DIFICULDADE NA DEFESA DESTE
PUBLICO

3.1. DIFICULDADES DE COMUNICACAO E DE INTERACAO SOCIAL E A
AUSENCIA DE TRATAMENTO ADEQUADO

A vulnerabilidade das criancas e adolescentes a violéncia esta diretamente
relacionada as dificuldades de comunicacdo e interacdo social, caracteristicas
centrais do TEA. Essas barreiras dificultam ndo apenas a identificacéo de situacbes
abusivas, mas também a busca por ajuda e protecdo. A auséncia de um tratamento
adequado, tanto no diagndstico precoce quanto no suporte especializado, agrava essa
situacdo, tornando esse grupo ainda mais suscetivel a diferentes formas de violéncia.

As dificuldades de comunicagao podem se manifestar de diversas formas,
como na interpretacao literal da linguagem, na ingenuidade e na dificuldade de
compreender sinais ndo verbais. Segundo Bento (2023), “essas caracteristicas podem
facilitar a manipulacéo por parte de agressores, uma vez que muitos tém dificuldades
em perceber intengbes maliciosas”. Além disso, a camuflagem com transtorno do
espectro autista, que consiste na tentativa de imitar padrbes neurotipicos para se
encaixar socialmente, pode levar ao esgotamento emocional, dificultando a percepc¢ao
de relacdes abusivas e a imposicao de limites saudaveis.

No contexto da violéncia sexual, a vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia é ainda mais alarmante. Conforme apontam Biancardi et al. (2024), “muitas
vitimas tém dificuldades para relatar abusos, expressar desconforto ou até mesmo
compreender que estdo em uma situacdo de risco”. A falta de capacitacdo dos
profissionais da saude para identificar sinais de violéncia em individuos com TEA
agrava esse cenario, pois “os sintomas do trauma podem ser erroneamente atribuidos
as caracteristicas do transtorno, impedindo que a vitima receba o suporte adequado”.
A lei visa assegurar a plena cidadania das pessoas com TEA, reconhecendo sua
condicdo como um transtorno e estabelece um marco legal para o cuidado e a
protecdo dessa pessoa em diversas areas da sociedade.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes com TEA € um problema

grave que demanda atencdo especial devido a vulnerabilidade acentuada dos
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mesmos. As criancas e adolescentes com TEA, por enfrentarem dificuldades
comunicativas e de compreensdo das normas sociais, tornam-se alvos mais
suscetiveis a exploragdo e abuso sexual. A falta de habilidades cognitivas e
comunicacionais pode impedir que reconhecam, resistam ou denunciem tais

agressoes. Nesse sentido, destaca-se comentario de Schwartzman (Tavoulieri, 2019):

Pessoas com deficiéncia, especialmente criancas e adolescentes com TEA,
enfrentam uma vulnerabilidade acentuada a abusos e violéncia sexual, pois
muitas vezes ndo possuem as ferramentas cognitivas e comunicativas
necessdrias para reconhecer, resistir ou denunciar tais agressoes.

Esse fator exige uma atencéo redobrada na capacitacdo de profissionais
da saude, educacao e justica, de modo que possam identificar e prevenir tais abusos.
Além disso, a violéncia sexual contra criancas com TEA configura uma violagéo grave
dos direitos humanos, especialmente pela auséncia de uma rede de protecao eficaz
e pela falta de politicas publicas voltadas para esse grupo.

A dificuldade de comunicacdo enfrentada por essas criancas e
adolescentes impede que muitas vezes consigam relatar as agressoes sofridas, o que
agrava a situacao de abuso.

Para enfrentar esse problema, é fundamental a criacao de politicas publicas
especificas e programas educativos que sensibilizem e capacitem os responsaveis
diretos (familiares), que sao aqueles que mais perto e intimamente convivem com as
criancas e adolescentes educadores, profissionais de saude e seguranca publica,

para poderem identificar os sinais de abuso e proteger adequadamente essas vitimas.

3.1.1 Sinais de alerta

A identificacdo de sinais de abuso sexual em criangas e adolescentes com
TEA pode ser um grande desafio, especialmente devido as dificuldades de
comunicacdo e expressdo emocional. No entanto, alguns comportamentos podem
servir de alerta para pais, cuidadores e profissionais da area da saude e educacao.

Recentemente, o caso envolvendo um psicologo suspeito de abusar
sexualmente de criancas autistas durante sessdes de terapia em uma clinica de
Cariacica, Espirito Santo, expbs uma realidade alarmante: a vulnerabilidade de

criancas neurodivergentes em espacos que deveriam ser seguros. Segundo as
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investigacdes, o profissional cometia 0s abusos enquanto realizava atendimentos
clinicos, aproveitando-se da confianca depositada nele pelos pais e da dificuldade que
muitas dessas criancas tém em relatar o que sofrem (Metropoles, 2024). Esse
episédio ndo s6 choca pela gravidade dos crimes, mas também levanta um debate
urgente sobre a fiscalizacdo, os protocolos de seguranca e a responsabilidade das
instituicdes que prestam esse tipo de servico.

Casos como o anteriormente citado mostram a necessidade de uma
regulamentagdo mais rigorosa na area da psicologia, especialmente no atendimento
a publicos vulneraveis. Embora existam normas e cédigos de ética para a atuacéo de
profissionais da saude mental, a falta de monitoramento efetivo muitas vezes permite
que situacdes de abuso ocorram sem serem detectadas por longos periodos. No caso
em questdo, as denuncias s6 surgiram quando o0s pais comegaram a notar mudancas
no comportamento dos filhos. Conforme informado pelo Metrépoles (2025), “as
denuncias partiram de pais que notaram mudancas no comportamento dos filhos”.
Isso evidencia a dificuldade de prevencéo quando ndo ha mecanismos de fiscalizagédo
continua dentro das instituicdes. Além disso, o fato de o suspeito ter coberto cameras
de seguranca e fechado a porta durante as sessdes reforca a necessidade de regras
mais rigidas para garantir a transparéncia dos atendimentos. Segundo a Folha Vitoria
(2025), “o suspeito cobria as cameras de seguranca da clinica durante as sessoes”.

Entre os principais sinais de abuso estdo as mudancas bruscas de
comportamento, como isolamento repentino, crises de ansiedade, regressdo em
habilidades ja adquiridas (como controle esfincteriano e linguagem) e aversao
repentina ao contato fisico. Outros indicios incluem comportamentos sexuais
inapropriados para a idade, disturbios do sono, agressividade e medo excessivo de
determinadas pessoas ou lugares.

Torna-se evidente a necessidade de um sistema de fiscalizacdo mais
rigoroso e de protocolos de seguranca eficientes em espacos destinados ao
atendimento desse publico. O caso ocorrido em Cariacica, Espirito Santo, evidencia a
fragilidade das atuais medidas de protecdo e a urgéncia de politicas publicas que
assegurem a integridade desses pacientes, evitando que profissionais mal-
intencionados se aproveitem de sua condi¢cao para cometer crimes.

Além do fortalecimento da regulamentacdo na area da psicologia, €
essencial que haja avancos normativos e diretrizes claras para todas as profissoes

gue integram o atendimento multidisciplinar a pessoas com deficiéncia, como a
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fonoaudiologia, a terapia ocupacional, a enfermagem, a assisténcia social e a
medicina. A atuacdo conjunta é fundamental para garantir um cuidado integral,
especialmente no acompanhamento de pessoas com TEA, que podem apresentar
dificuldades na comunicacéo, na percepcao de abusos e na expresséo de sofrimento,
e do monitoramento continuo das instituicdes, € essencial que pais, cuidadores e
profissionais estejam capacitados para identificar os sinais de abuso, visto que, muitas
das vezes, as vitimas tém dificuldade em relatar o que sofreram. Mudancas
comportamentais devem ser investigadas com seriedade, garantindo que criancas e
adolescentes neurodivergentes tenham sua seguranca e bem-estar preservados.

No caso da psicologia, o0 Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou a
cartilha Atuacao de Psicélogas(os) com Pessoas com Deficiéncia, em que orienta 0s
profissionais quanto a escuta qualificada, ao respeito a singularidade e a prevencao
de violéncias. O documento destaca que “a violacdo de direitos é uma das formas
mais graves de violéncia contra pessoas com deficiéncia” e que o acolhimento
psicoldgico deve considerar “as barreiras atitudinais, comunicacionais e institucionais
que essas pessoas enfrentam” (CFP, 2021).

De maneira semelhante, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
também reforca a importancia de formacéo técnica adequada no atendimento a
individuos com deficiéncia, sobretudo em casos de violéncia e vulnerabilidade. Ja o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio da
Resolucédo n° 510/2019, dispde sobre a atuacéo do terapeuta ocupacional na atencao
a pessoa com deficiéncia, reconhecendo sua participacdo essencial no
desenvolvimento da autonomia e da protecéo de direitos (COFFITO, 2019).

Casos reais demonstram como a falta de capacitacdo pode comprometer o
atendimento. Segundo a cartilha Autismo e Saude Mental, do Ministério da Saude
(2023), muitos profissionais de saude ainda apresentam dificuldades em diferenciar
os sintomas do TEA dos efeitos de traumas psicolégicos ou de violéncias sofridas, o
que pode levar a negligéncia ou a revitimizacdo. O documento aponta que, em
diversos contextos, “a auséncia de escuta ativa e de conhecimento técnico resulta na
invisibilidade da dor dessas pessoas” (Brasil, 2023, p. 23).

Esses dados evidenciam a urgéncia de politicas publicas que incentivem a
capacitacao continua e obrigatoria de todos os profissionais envolvidos no cuidado a

pessoa com deficiéncia. A auséncia de um olhar atento e qualificado por parte de
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qualquer membro da equipe multidisciplinar pode resultar na perpetuacdo da

violéncia, na revitimizacdo ou na omissao do suporte necessario a vitima.

3.2. CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual representa um dos traumas mais severos que um
individuo pode enfrentar, afetando profundamente sua salde fisica, psiquica e
emocional. Quando ocorre em pessoas com TEA, os impactos podem ser ainda mais
devastadores, uma vez que essas vitimas frequentemente enfrentam dificuldades na
comunicacao, no reconhecimento de situacdes de perigo e na busca por apoio .

A falta de acessibilidade nos sistemas de protecdo, aliada as
vulnerabilidades especificas do TEA, torna esse publico ainda mais suscetivel a
agressoes e a impactos psicoldgicos e biologicos severos.

As caracteristicas do TEA, como dificuldades na interpretacdo de normas
sociais e a tendéncia a confiar excessivamente em pessoas conhecidas, podem
aumentar o risco de violéncia sexual. Estudos indicam que individuos com deficiéncia
intelectual ou dificuldades de comunicacdo “tém de duas a trés vezes mais
probabilidade de sofrer abuso sexual em comparacdo com a populacdo sem
deficiéncia” (Carvalho, et al., 2021).

Os efeitos da violéncia sexual podem ser observados tanto no
funcionamento cerebral quanto na saude fisica geral da vitima. Estudos sugerem que
eventos traumaticos dessa natureza podem alterar o funcionamento de areas do
cérebro responséaveis pela regulagdo emocional, como a amigdala e o hipocampo,
resultando em reacdes exacerbadas ao estresse, crises emocionais intensas e
hipersensibilidade sensorial (Brenner, et al., 2018).

Além disso, ha evidéncias de que vitimas de abuso sexual apresentam
maiores niveis de cortisol, hormoénio do estresse, 0 que pode desencadear um estado
de hipervigilancia constante, prejudicando o desenvolvimento social e emocional. Em
criangas e adolescentes com TEA, esse impacto pode ser ainda mais severo, levando
a regressdes comportamentais e ao agravamento de comportamentos repetitivos.

No aspecto psiquico, os transtornos mais frequentemente associados a
violéncia sexual em individuos autistas incluem Transtorno de Estresse POos-

Traumatico (TEPT), depressdo severa e transtornos de ansiedade. Entretanto, a
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manifestacdo desses sintomas pode ocorrer de maneira diferenciada, com aumento
de crises sensoriais, isolamento extremo e resisténcia a mudancas na rotina.

Um caso de grande repercussao que evidencia a vulnerabilidade de
pessoas autistas em situacdes de violéncia sexual ocorreu em setembro de 2024, no
Guaruja, Sao Paulo. O advogado Thiago Felipe de Souza Avanci, de 39 anos, foi
acusado de abusar sexualmente de seu sobrinho autista de 17 anos. Apds a
descoberta dos abusos pela familia, Avanci assassinou sua propria mae, matou o
cachorro da familia e, em seguida, cometeu suicidio (CNN Brasil, 2024).

O caso levantou debates sobre a falta de mecanismos eficazes de protecao
para pessoas com TEA que muitas vezes ndo conseguem relatar o abuso ou encontrar
apoio especializado. A necessidade de aprimoramento das politicas de protecdo a
vitimas com deficiéncia foi amplamente discutida apés a tragédia (Metrépoles, 2024).

Uma das maiores barreiras enfrentadas por vitimas autistas que sofrem
violéncia sexual é a dificuldade em relatar o ocorrido. Muitas pessoas no espectro
apresentam alexitimia, condicdo que compromete a capacidade de identificar e
expressar emogdes. Como consequéncia, as vitimas podem ndo demonstrar reacdes
emocionais tipicas de trauma, dificultando o reconhecimento da agressao por parte
de familiares e profissionais de saude.

Nos casos de autistas ndo verbais, o abuso pode ser identificado apenas
por mudancas comportamentais significativas, como episédios frequentes de crises
nervosas, automutilacdo ou recusa em estar perto de determinadas pessoas. Esses
sinais, no entanto, muitas vezes nao sao interpretados corretamente, o que pode
atrasar a intervencédo e agravar os impactos do trauma.

O sistema de justica e os servicos de saude nem sempre estéo preparados
para atender adequadamente vitimas autistas de violéncia sexual. Delegacias,
hospitais e 6rgdos de protecdo frequentemente ndo dispbem de profissionais
treinados para lidar com formas alternativas de comunicac¢éo, o que dificulta a coleta
de depoimentos e a condugao de investigagdes.

Além disso, ha uma escassez de abordagens terapéuticas adaptadas as
necessidades do publico autista, 0 que compromete o processo de recuperacao.
Estratégias terapéuticas tradicionais podem ser pouco eficazes, tornando necessario
o desenvolvimento de métodos alternativos de acolhimento psicolégico e suporte

emocional.
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Diante dessa realidade, a implementacdo de politicas publicas voltadas a
protecdo de pessoas autistas contra a violéncia sexual € essencial. Medidas como
educacgdo sexual acessivel, treinamento especializado para profissionais de salde e
seguranca publica, e aprimoramento dos mecanismos de denuncia podem contribuir
para a reducao da vulnerabilidade desse publico.

A violéncia sexual deixa marcas profundas em qualquer individuo, mas,
para pessoas autistas, a falta de suporte adequado pode intensificar ainda mais 0s
impactos biologicos e psicolégicos. A garantia de um acolhimento humanizado e
acessivel é essencial para que essas vitimas possam ressignificar sua historia e

encontrar caminhos para a recuperacao.

3.3. A CARENCIA DE POLITICAS PUBLICAS EFETIVAS DE INCLUSAO COMO
MAXIMIZADOR DA VIOLENCIA EM FACE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA MANTIDAS EM CASA

A responsabilidade do Poder Publico na protecdo de criancas e
adolescentes esta expressamente prevista na legislacdo brasileira, exigindo acdes
concretas para garantir os direitos fundamentais desse grupo. No entanto, a auséncia
ou ineficacia das politicas publicas de inclusdo contribui diretamente para o aumento
da violéncia, especialmente contra criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Mantidos em casa devido a falta de estrutura adequada nos
ambientes sociais e educacionais, muitos deles tornam-se ainda mais vulneraveis a
abusos, sem acesso a mecanismos de protecdo eficazes.

O ECA é um dos principais marcos legais que estabelecem a obrigacéo do
Estado na protecéo desse publico. O artigo 208, inciso XI, estabelece que:

Art. 208. Regem-se pelas disposicdes desta Lei as acdes de responsabilidade
por ofensa aos direitos assegurados a crianca e ao adolescente, referentes
ao nao oferecimento ou oferta irregular: (...)

Xl - de politicas e programas integrados de atendimento a crianga e ao
adolescente vitima ou testemunha de violéncia.

Com base atendimento do artigo e o0 inciso devem ser asseguradas
politicas e programas integrados de atendimento as vitimas ou testemunhas de

violéncia.Contudo, a omissdo estatal em oferecer servicos especializados e
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acessiveis acaba deixando essas criancas expostas a agressfes dentro do proprio
ambiente doméstico.

Outro aspecto relevante € o papel do Conselho Tutelar na identificacdo e
combate a violéncia contra criancas e adolescentes, conforme previsto no artigo 136
do ECA:

Art. 136. Sé&o atribuicdes do Conselho Tutelar:

(..)

XIll - adotar, na esfera de sua competéncia, acfes articuladas e efetivas
direcionadas a identificacdo da agressdo, a agilidade no atendimento da
crianca e do adolescente vitima de violéncia doméstica e familiar e a
responsabilizacdo do agressor;

XIV - atender a crian¢a e ao adolescente vitima ou testemunha de violéncia
doméstica e familiar, ou submetido a tratamento cruel ou degradante ou a
formas violentas de educacao, correcao ou disciplina, a seus familiares e a
testemunhas, de forma a prover orientacéo e aconselhamento acerca de seus
direitos e dos encaminhamentos necessarios;

XV - representar a autoridade judicial ou policial para requerer o afastamento
do agressor do lar, do domicilio ou do local de convivéncia com a vitima nos
casos de violéncia doméstica e familiar contra a crianca e o adolescente;
XVI - representar a autoridade judicial para requerer a concesséo de medida
protetiva de urgéncia a crianca ou ao adolescente vitima ou testemunha de
violéncia doméstica e familiar, bem como a revisao daquelas ja concedidas;
XVII - representar ao Ministério Publico para requerer a propositura de acao
cautelar de antecipagdo de producdo de prova nas causas que envolvam
violéncia contra a crianca e o adolescente;

XVIII - tomar as providéncias cabiveis, na esfera de sua competéncia, ao
receber comunicacdo da ocorréncia de acdo ou omisséo, praticada em local
publico ou privado, que constitua violéncia doméstica e familiar contra a
crianga e o adolescente;

XIX - receber e encaminhar, quando for o caso, as informagdes reveladas por
noticiantes ou denunciantes relativas a pratica de violéncia, ao uso de
tratamento cruel ou degradante ou de formas violentas de educagéo,
correcéo ou disciplina contra a crianca e o adolescente;

XX - representar a autoridade judicial ou ao Ministério Publico para requerer
a concessdo de medidas cautelares direta ou indiretamente relacionada a
eficicia da protecao de noticiante ou denunciante de informagfes de crimes
gue envolvam violéncia doméstica e familiar contra a crian¢a e o adolescente;
Paragrafo Unico. Se, no exercicio de suas atribuicdes, o Conselho Tutelar
entender necesséario o afastamento do convivio familiar, comunicara
incontinenti o fato ao Ministério Publico, prestando-lhe informacgbes sobre os
motivos de tal entendimento e as providéncias tomadas para a orientacéo, o
apoio e a promocdao social da familia.

Tal artigo estabelece diretrizes para acdes de acolhimento,
encaminhamento de denuncias e solicitacdo de medidas protetivas urgentes. No
entanto, sem uma estrutura adequada e politicas publicas eficazes, muitos casos
permanecem invisiveis, perpetuando ciclos de abuso e negligéncia.

A falta de dados concretos sobre a violéncia contra criangas autistas € um

dos principais desafios na formulacéo de politicas publicas eficazes.
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Além disso, a atuacdo do Ministério Publico (MP) também é essencial

nesse contexto. O artigo 201, inciso XlII, do ECA, dispbe que:

Art. 201. Compete ao Ministério Publico:

XIII - intervir, quando néo for parte, nas causas civeis e criminais decorrentes
de violéncia doméstica e familiar contra a crianca e o adolescente.

Confere ao MP a competéncia para intervir em causas civeis e criminais
gue envolvam violéncia doméstica e familiar contra criancas e adolescentes. No
entanto, sem um sistema de protecdo eficiente, essa atuacdo se torna limitada,
dificultando a responsabilizacdo dos agressores e o0 atendimento adequado as
vitimas.

Com relacdo a diretrizes da politica de atendimento da crianca e do

adolescente, o artigo 88, inciso X, do ECA, destaca:

Art. 88. S&o diretrizes da politica de atendimento:

X - realizac@o e divulgacdo de pesquisas sobre desenvolvimento infantil e
sobre prevenc¢éo da violéncia.

A necessidade da realizacdo e divulgacdo de pesquisas sobre
desenvolvimento infantil e prevencéo da violéncia. Entretanto, a caréncia de estudos
especificos voltados para criangas com TEA faz com que muitas medidas sejam
implementadas sem embasamento real sobre a vulnerabilidade desse grupo.

As pesquisas que investigam a violéncia contra criangas autistas sao
fundamentais para subsidiar politicas publicas, garantindo que sejam desenvolvidas
estratégias direcionadas e eficazes. A auséncia dessas informacdes resulta na
ineficacia de programas governamentais e na perpetuacdo da invisibilidade das
vitimas.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o
objetivo de ampliar a atencdo béasica a saude, incluindo servigos especializados para
pessoas com deficiéncia, como aquelas com TEA. No entanto, ha questionamentos
sobre a real efetividade desses ndcleos no suporte a vitimas de violéncia, uma vez
gue muitos municipios ndo contam com estrutura adequada para atendimento
especializado.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), especialmente os relativos ao

publico infantojuvenil e aos direcionados aos transtornos mentais severos e
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persistentes, também deveriam exercer papel fundamental na escuta, acolhimento e
protecdo de pessoas com TEA em situacdo de violéncia. Apesar disso, estudos
apontam que muitos CAPS ainda enfrentam desafios como sobrecarga da equipe,
auséncia de protocolos especificos para pessoas com deficiéncia e dificuldade de
articulacdo com a rede de protecdo social. Segundo o Ministério da Saude (2023),
“ainda séo frequentes os relatos de negligéncia ou inadequacédo no atendimento de
pessoas autistas nos servicos de saude mental, inclusive nos CAPS”, o que
compromete a identificacdo de situacbes de abuso e o encaminhamento adequado
para protecao da vitima.

De acordo com o documento Linha de Cuidado para a Atencéo as Pessoas
com TEA, a atuagédo do NASF deve estar alinhada com um suporte multiprofissional
e acessivel. No entanto, na préatica, ha uma grande defasagem na implementacao
dessas politicas, dificultando o acesso a um atendimento qualificado para criancas
vitimas de abuso.

A realidade é que muitas familias acabam sendo responsabilizadas
integralmente pelo cuidado das criangas e adolescentes autistas, sem apoio efetivo
do poder publico. Esse cenario leva ao isolamento social das vitimas, aumentando
sua exposicao a abusos dentro do proprio ambiente familiar.

A vulnerabilidade de criancas autistas a violéncia tem sido tema de diversas
reportagens e estudos. Segundo a BBC News Brasil (2023), especialistas apontam
que “a falta de acompanhamento escolar e terapéutico aumenta os riscos de abuso e
maus-tratos dentro de casa”. Além disso, a dificuldade na comunicagdo, comum em
pessoas com TEA, faz com que muitos casos de violéncia nunca sejam denunciados,
pois “a vitima ndo consegue relatar o ocorrido”.

Em outro levantamento, destaca-se que “a falta de capacitagéo dos 6rgaos
publicos para lidar com casos de abuso contra criancas autistas € um dos fatores que
contribuem para a impunidade dos agressores”, bem como que “os dados disponiveis
ainda sao insuficientes para dimensionar a real magnitude do problema” (A Gazeta,
2023).

O caso do advogado Thiago Felipe de Souza Avanci, ocorrido em setembro
de 2024, no Guaruja (SP), ilustra as consequéncias tragicas da inoperancia estatal na

protecdo de criangcas autistas. Acusado de abusar sexualmente de seu sobrinho
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autista de 17 anos, Avanci assassinou sua propria mae, matou o cachorro da familia
e, em seguida, cometeu suicidio (CNN Brasil, 2024). O caso gerou grande
repercussao e evidenciou a necessidade de politicas publicas mais eficazes para
prevenir e combater a violéncia contra pessoas com deficiéncia (Metropoles, 2024).

A auséncia de politicas publicas efetivas e inclusivas potencializa a
vulnerabilidade de criancas e adolescentes com TEA, que muitas vezes sdo mantidos
em casa sem acesso a protecao e ao acompanhamento necessario. A falta de suporte
do Estado, aliada a dificuldade de comunicacdo dessas vitimas, favorece a
perpetuacdo da violéncia, tornando essencial a implementacéo de politicas voltadas
a prevencao, atendimento e denuncia de abusos.

O Poder Publico tem a obrigacdo constitucional e legal de garantir a
protecdo integral dessa populacdo, conforme preveem o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e outras legislacdes especificas. A criacao e o fortalecimento de politicas
publicas baseadas em pesquisas cientificas sdo fundamentais para reduzir a violéncia

e garantir 0 acesso a justica para criancas e adolescentes com TEA.
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é um problema de extrema gravidade que exige atencédo e
resposta efetiva do Estado e da sociedade. As dificuldades de comunicacdo e
interacdo social, caracteristicas do TEA, tornam esse publico mais vulneravel a
abusos, além de dificultar a identificagdo e a denuncia desses crimes. Ao longo deste
estudo, foram analisados os desafios enfrentados por essas vitimas, as lacunas
existentes na legislacéo e a necessidade de implementacao de politicas publicas mais
eficazes para sua protecao.

O ordenamento juridico brasileiro, por meio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), da Lei Brasileira de Inclusdo e da Politica Nacional de Protecéo
dos Direitos da Pessoa com TEA, principalmente, estabelece diretrizes para garantir
a seguranca e o bem-estar dessa populacdo. No entanto, a aplicagdo dessas normas
ainda enfrenta desafios significativos, seja pela falta de fiscalizacao, pela caréncia de
profissionais capacitados ou pela insuficiéncia de mecanismos que garantam um
atendimento especializado e acessivel.

A atuacdo de 6rgdos como o Ministério Publico, a Defensoria Publica, o
Conselho Tutelar e demais entidades responsaveis pela defesa dos direitos das
criancas e adolescentes deve ser fortalecida. A articulacdo entre esses 6rgaos e a
implementacéo de protocolos de atendimento especificos para criancas autistas sao
medidas fundamentais para garantir um acolhimento adequado e a puni¢cdo dos
agressores.

Além disso, a necessidade de pesquisas aprofundadas sobre a violéncia
sexual contra criancas autistas deve ser uma prioridade para embasar politicas
publicas mais eficazes. O artigo 88, inciso X, do ECA, destaca a importancia da
realizacdo e divulgacéo de estudos sobre o desenvolvimento infantil e prevencéo da
violéncia, demonstrando que a producao cientifica pode contribuir para a criacao de
estratégias mais direcionadas ao combate dessa problematica.

A auséncia de politicas publicas efetivas também resulta no isolamento de
muitas dessas criancas em suas proprias casas, aumentando sua exposicao a
violéncia. A falta de suporte estatal faz com que familiares sejam o0s Unicos

responsaveis pelo cuidado desses individuos, muitas vezes sem o devido preparo ou
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estrutura para oferecer um ambiente seguro e acolhedor. Isso reforca a necessidade
de investimentos na ampliacdo da rede de atendimento, na capacitacdo de
profissionais e no fortalecimento de servi¢cos especializados.

Outro fator critico evidenciado neste trabalho é a auséncia de politicas
publicas efetivas de inclusdo, o que resulta, muitas vezes, no confinamento de
criancas autistas dentro de seus lares — ambientes que, em diversos casos, carecem
de estrutura, acompanhamento e protecdo. A responsabilidade pelo cuidado dessas
criancas recai quase exclusivamente sobre as familias, que, sem o apoio do Estado,
enfrentam limitacdes para oferecer seguranca emocional, terapéutica e educacional
adequadas.

Além da fragilidade estrutural dos servigos publicos, € importante destacar
a falta de incentivo financeiro direcionado as politicas de inclusao e prevencédo da
violéncia. A andlise dos instrumentos legais e administrativos revela a auséncia de
previsao orcamentaria robusta e especifica para o enfrentamento dessa problematica.
Ndo se identificam, por exemplo, dotacdes claras nos orgcamentos publicos que
garantam a implementacdo de programas de escuta especializada, capacitacéo
profissional ou acolhimento terapéutico multidisciplinar para criancas com TEA vitimas
de violéncia.

A auséncia de recursos compromete a execucdo das politicas ja previstas
em lei, transformando normas bem-intencionadas em promessas nao cumpridas. Sem
investimento publico adequado, qualquer tentativa de promover incluséo, prevencao
e protecdo torna-se limitada e ineficaz.

Por fim, combater a violéncia sexual contra criancas e adolescentes com
TEA ndo deve ser apenas uma preocupacdo isolada de familias e instituicdes
especializadas, mas um compromisso coletivo da sociedade e do Estado. Somente
com a implementacado de politicas inclusivas, fiscalizacdo rigorosa e conscientizacao
sera possivel reduzir a vulnerabilidade dessas criangas e garantir que seus direitos
sejam plenamente assegurados. A construcdo de um ambiente seguro e acolhedor
para pessoas com TEA passa pelo reconhecimento de sua dignidade e pela

implementacgdo de a¢gbes concretas para protegé-las de todas as formas de violéncia.



41

REFERENCIAS

A GAZETA. Violéncia sexual: um olhar atento as criangcas autistas. 2023.
Disponivel em: https://www.agazeta.com.br/artigos/violencia-sexual-um-olhar-atento-
as-criancas-autistas-0523. Acesso em: 12 mar. 2025.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. APA. Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais: DSM-5. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. Disponivel:
https://dislex.co.pt/images/pdfs/IDSM_V.pdf Acesso em 12 mar.2025

BBC NEWS BRASIL. Criancas autistas sdo mais vulneraveis a violéncia? 2023.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/articles/czk8m1lyvi5ko. Acesso em:
12 mar. 2025.

BBC NEWS BRASIL. Por que criancas autistas sdo mais vulneraveis a violéncia
e aos maus-tratos. Sao Paulo, 2023. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-65348699. Acesso em: 22 mar. 2025.

BIANCARDI, Maiara Bernardo et al. A violéncia sexual no transtorno do espectro
autista — um alerta para profissionais de saude: reviséo de literatura. Ipatinga:
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga, 2024. Disponivel em
https://tcc.univaco.edu.br/admin/uploads/A%20viol%C3%AAncia%20sexual%20_202
40717 _180406.pdf?utm_source= acesso: 14 nov de 2024

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 14
nov. 2024.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Pela primeira vez, IBGE
divulga dados sobre pessoas com deficiéncia no Brasil. Brasilia: MDHC, 29 maio
2025. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/pela-
primeira-vez-ibge-divulga-dados-sobre-pessoas-com-deficiencia-no-brasil.  Acesso
em: 31 maio 2025.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Institui o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso em: 12 mar. 2025.

BRASIL. Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/112764.htm. Acesso em:
12 mar. 2025.

BRASIL. Lei n°®13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/I13146.htm. Acesso em:
12 mar. 2025.


https://dislex.co.pt/images/pdfs/DSM_V.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/pela-primeira-vez-ibge-divulga-dados-sobre-pessoas-com-deficiencia-no-brasil.
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/pela-primeira-vez-ibge-divulga-dados-sobre-pessoas-com-deficiencia-no-brasil.

42

BRASIL. Lei n® 14.811, de 12 de janeiro de 2024. Altera o Cédigo Penal e outras
normas para protecdo da crianga e do adolescente. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-2026/2024/1ei/114811.htm. Acesso em:
12 mar. 2025.

BRASIL. Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista. Ministério da  Saude, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transt
orno.pdf. Acesso em: 12 mar. 2025.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2022:
Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Diagnhosticadas com Transtorno do
Espectro Autista — Resultados Preliminares da Amostra. Rio de Janeiro: IBGE,
2023. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br. Acesso em: 28 maio 2025.

BRENNER, J.; FRIEDMAN, C.; MERRICK, J. Trauma and Autism Spectrum Disorder:
A Comprehensive Overview. Journal of Autism and Developmental Disorders, v.
48, n. 3, p. 1-13, 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28593599/.
Acesso em: 12 mar. 2025.

CARVALHO, Maria Auxiliadora; VIEIRA, Livia Gomes; SANTOS, Paula Regina de
Souza e. Violéncia sexual contra pessoas com deficiéncia: uma revisao integrativa.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 6, p. 2443-2454, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/bHtvjiZdQW9cS3XY3WOgWOILB/. Acesso em: 22 mar.
2025.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. CDC. Data and statistics
on autism spectrum disorder. Atlanta: CDC, 2025. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/autism/data-research/index.html. Acesso em: 2 jun. 2025.

CERQUEIRA, Daniel; BUENO, Samira (coord.). Atlas da violéncia 2023. Brasilia:
Ipea; FBSP, 2023. DOI: https://dx.doi.org/10.38116/riatlasdaviolencia2023. Acesso
em 22 mar de 2025

CFP. CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Atuacdo de psicologas(os) com
pessoas com deficiéncia. Brasilia, 2021. Disponivel em:
https://lwww.cfp.org.br/2021/04/conselho-federal-de-psicologia-lanca-cartilha-sobre-
atuacao-de-psicologos-e-psicologas-com-pessoas-com-deficiencia/. Acesso em: 22
mar. 2025.

CNN BRASIL. Quem era o secretario municipal que matou a mée e o cachorro no
litoral de SP. 2024. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/quem-era-
o-secretario-municipal-que-matou-a-mae-e-o-cachorro-no-litoral-de-sp/. Acesso em:
12 mar. 2025.

COFFITO. CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL.
Resolucdo n° 510, de 18 de julho de 2019. Dispde sobre a atuacédo do terapeuta
ocupacional na atencdo a pessoa com deficiéncia. Disponivel em:
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=12554. Acesso em: 22 mar. 2025.


https://www.cdc.gov/autism/data-research/index.html
https://dx.doi.org/10.38116/riatlasdaviolencia2023

43

FRITH, Uta (Ed.). Autism and Asperger Syndrome. Cambridge: Cambridge
University Press, 1991. Disponivel em: https://www.cambridge.org/core/books/autism-
and-asperger-syndrome/2B02EA3FF2E15A53E4B905446C47A6E8. Acesso em: 31
maio 2025.

METROPOLES. Estupro de vulneravel e 2 mortes: a cronologia da tragédia no
Guaruja. 2024. Disponivel em: https://www.metropoles.com/sao-paulo/tragedia-no-
guaruja-cronologia-do-caso. Acesso em: 12 mar. 2025.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 102 Revisdo (CID-11). 2000.
Disponivel em: https://www.who.int/classifications/icd/en/. Acesso em: 22 mar. 2025.

SA, Clarice; CONRADO, Hysa. Autismo, visibilidade e aceitacdo. R7 ESTUDIO.
2020. Disponivel em: https://estudio.r7.com/autismo-visibilidade-e-aceitacao-
01102020. Acesso em: 21 nov. 2024.

SULLIVAN, P. M.; KNUTSON, J. F. Maltreatment and disabilities: A population-based
epidemiological study. Child Abuse & Neglect, v. 24, n. 10, p. 1257-1273, 2000.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11075694/. Acesso em: 12 mar. 2025.

TAVOLIERI, Nathalia. Neuropediatra explica que autismo deixou de ser considerado
raro, tem diagnaostico dificil e tratamento caro. Profissdo Repérter, G1, 20 jun. 2019.
Disponivel em: https://gl.globo.com/profissao-
reporter/noticia/2019/06/20/neuropediatra-explica-que-autismo-deixou-de-ser-
considerado-raro-tem-diagnostico-dificil-e-tratamento-caro.ghtml. Acesso em: 02 fev.
2025.

UNITED STATES. Centers for Disease Control and Prevention. Prevalence and Early
Identification of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 4 and 8 Years —
Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 16 Sites, United States,
2022. MMWR Surveillance Summaries, v. 74, n. 2, p. 1-15, 17 abr. 2025. Disponivel
em: https://stacks.cdc.gov/view/cdc/177099. Acesso em: 28 maio 2025.


https://www.cambridge.org/core/books/autism-and-asperger-syndrome/2B02EA3FF2E15A53E4B905446C47A6E8.
https://www.cambridge.org/core/books/autism-and-asperger-syndrome/2B02EA3FF2E15A53E4B905446C47A6E8.

