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RESUMO

O presente trabalho analisou os desafios legais no tratamento do
neurodesenvolvimento em criancas e adolescentes portadores do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), ressaltando a necessidade de uma protecdo especial no
ordenamento juridico brasileiro. Teve como objetivo identificar os principais entraves
a efetivacdo dos direitos assegurados por normas como a Constituicdo Federal, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei Berenice Piana e a Lei Brasileira de
Inclusdo. A pesquisa utilizou método dedutivo, de natureza qualitativa, fundamentada
em revisdo bibliografica e documental de legislacdes, politicas publicas, dados
estatisticos e estudos académicos. Os resultados evidenciaram a existéncia de uma
lacuna entre o arcabouco normativo e a realidade social, marcada pela insuficiéncia
de politicas integradas e pela dificuldade de acesso a terapias, educacao inclusiva e
assisténcia social especializada. Constatou-se ainda que a efetividade desses direitos
depende da implementacdo de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial, capaz
de articular saude, educacdo e assisténcia social. Concluiu-se que, apesar dos
avangos normativos, persiste a necessidade de maior fiscalizagdo, investimentos
publicos e politicas de inclusdo que garantam a concretizacao da dignidade da pessoa
humana e o desenvolvimento integral das criangas e adolescentes com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Direitos Fundamentais; Incluséo
Social; Politicas Publicas; Crianca e Adolescente.

ABSTRACT

This research analyzed the legal challenges in the treatment of neurodevelopmental
disorders in children and adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD),
emphasizing the need for special protection within the Brazilian legal framework. The
study aimed to identify the main obstacles to the enforcement of rights guaranteed by
the Federal Constitution, the Statute of Children and Adolescents, the Berenice Piana
Law, and the Brazilian Inclusion Law. The research adopted a deductive and
qualitative method, based on a bibliographic and documental review of legislation,
public policies, statistical data, and academic studies. The results highlighted the
existence of a gap between the normative framework and social reality, marked by
insufficient integrated policies and difficulties in accessing therapies, inclusive
education, and specialized social assistance. It was also found that the effectiveness
of these rights depends on the implementation of a multidisciplinary and intersectoral
approach, capable of articulating health, education, and social assistance. The study
concluded that, despite normative advances, there remains a need for greater
oversight, public investment, and inclusion policies to ensure the realization of human
dignity and the full development of children and adolescents with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Fundamental Rights; Social Inclusion; Public
Policies; Children and Adolescents.
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INTRODUGAO

A presente monografia tem por escopo examinar os desafios juridicos
inerentes ao tratamento e a protecdo integral de criancas e adolescentes
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), situando-0s no contexto
do ordenamento juridico brasileiro e das politicas publicas voltadas a efetivacéo de
seus direitos fundamentais. A andlise parte da premissa de que essa populacdo
encontra-se em condicdo peculiar de desenvolvimento, o que impde ao Estado e a
sociedade o dever de assegurar mecanismos concretos de inclusdo e protecdo, em
conformidade com os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, da
igualdade substancial e da prioridade absoluta.

Busca-se, nesse sentido, avaliar em que medida o arcabouc¢o normativo ja
consolidado, composto pela Constituicdo Federal de 1988, pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990), pela Lei Berenice Piana (Lei n® 12.764/2012) e
pela Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015), tem se mostrado eficaz na
concretizacdo de garantias materiais e procedimentais as pessoas com TEA. A
pesquisa problematiza a constatacdo de que, ndo obstante a densidade normativa
existente, a efetividade de tais direitos, em grande parte, continua condicionada a
judicializacéo, fazendo do Poder Judiciario protagonista na implementacgéo pratica de
medidas que, em tese, deveriam decorrer de politicas publicas planejadas e
executadas de forma integrada.

A investigacdo adota como método de abordagem o dedutivo, aliado a
incursbes indutivas, caracterizando-se pela natureza qualitativa e exploratéria. O
estudo desenvolve-se por meio de pesquisa bibliografica e documental, valendo-se
de doutrina especializada, de normas nacionais e internacionais, da jurisprudéncia
consolidada nos tribunais superiores, bem como de relatérios e diagndsticos
institucionais produzidos por 6rgaos como o Conselho Nacional de Justica (CNJ), o
Ministério Publico Federal (MPF) e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA). Igualmente, a utilizacdo de dados estatisticos oficiais, em ambito nacional e
internacional, permite situar o fenbmeno em perspectiva empirica, viabilizando uma
analise critica entre a promessa legal e a realidade social vivenciada pelas familias.

A estrutura do trabalho organiza-se em trés capitulos interdependentes. O
primeiro capitulo dedica-se a contextualizacdo do TEA, delineando seus contornos
médicos, sociais e juridicos, com destaque para 0s marcos normativos e para a

importancia da protecdo especial dispensada a criancas e adolescentes em situacao
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de vulnerabilidade, abordando também a realidade juridica. O segundo capitulo
examina os principais desafios na educacédo, saude e assisténcia social. Por fim, o
terceiro capitulo concentra-se na anélise do tratamento juridico, visto que judicializar
€ a Unica saida destinado a criancas e adolescentes portadoras TEA. Examinando
assim metodologias de atendimento, alternativas normativas e institucionais,
mecanismos de integracdo escolar e medidas voltadas a inclusdo efetiva, com

especial atencdo as politicas publicas e assisténcia social.
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CAPITULO | - CONTEXTUALIZAGAO DO TEA E AIMPORTANCIA DA PROTEGAO
ESPECIAL

O TEA constitui uma condi¢do do neurodesenvolvimento que impacta de
forma significativa as habilidades sociais, comunicacionais e comportamentais dos
individuos diagnosticados. O Ministério da Saude, Linha de Cuidado para a Atencao
as Pessoas com TEA (2015) - documento técnico, que descreve o TEA como condi¢éao
do neurodesenvolvimento que impacta interacdo social, comunicagcdo e
comportamento.

Atualmente, a 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM-V) de 2014, apresenta o seguinte conceito:

O transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits persistentes na
comunicacao social e na interagdo social em multiplos contextos, incluindo
déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comuni-
cacao usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver, man-
ter e compreender relacionamentos. Além dos déficits na comunicacao social,
o diagnéstico do transtorno do espectro autista requer a presenca de padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (DSM 5,
2014, p. 31).

O TEA exige, tanto da sociedade quanto do Estado, respostas concretas
gue assegurem os direitos fundamentais dessas pessoas, especialmente durante a
infancia e a adolescéncia, fase crucial para o desenvolvimento humano. Nesse
contexto, emergem inimeros desafios legais relacionados a efetivacao de politicas
publicas, a inclusdo escolar e ao acesso a servigos de salude e assisténcia social.

Em um panorama global, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estima
gue uma em cada 100 criancas seja autista (World Health Organization, 2023). Nos
Estados Unidos, o Centers for Disease Control and Prevention reportou, em 2022, que
uma em cada 31 criancas de oito anos foi diagnosticada com TEA. Esses numeros
convergem para a urgéncia de respostas intersetoriais que articulem saude, educacao
e assisténcia, com énfase em diagnostico oportuno e intervencdes baseadas em
evidéncias.

No Brasil, 0 Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que 2,4 milhées de brasileiros declararam
ter recebido esse diagndstico, representando aproximadamente 1,2% da populacao.
Esses dados, citados por Sousa, Cogo e Mota (2022), evidenciam a relevancia da

tematica e a necessidade de politicas publicas eficazes, ja que o ordenamento juridico
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nacional assegura direitos amplos as criancas e adolescentes com TEA, impondo-
Ihes prioridade absoluta no acesso a saude, a educacéo inclusiva e a protecao social.

As prioridades sao garantidas na Constituicdo Federal de 1988, em
especial em seu artigo 227, no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n°
8.069/1990), na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI (Lei n°
13.146/2015) e na Lei n® 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protecao dos
Direitos da Pessoa com TEA e reconhece expressamente a pessoa autista como
pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais (Brasil, 2012; Brasil, 2015).

Apesar desse avanco normativo, a realidade vivenciada por criancas e
adolescentes com TEA ainda estd marcada por barreiras estruturais, sociais e
institucionais. A lacuna entre o que é previsto legalmente e o que de fato € executado
na pratica revela a necessidade de um estudo aprofundado sobre a aplicacéo efetiva
dessas normas.

Nesse sentido, os principais desafios juridicos que envolvem o tratamento
e 0 acompanhamento das criancas e adolescentes com TEA, sobretudo no que se
refere a inclusdo educacional, acesso a saude e a protecdo social. Parte-se do
pressuposto de que a protecdo integral da infancia — principio consagrado na
legislacdo brasileira — somente sera alcancada com a articulacdo eficaz entre o
direito, a pedagogia e a saude.

A andlise critica da aplicacdo das normas legais, a luz da realidade social,
visa fortalecer o debate sobre inclusdo, dignidade e equidade no tratamento dos

transtornos do neurodesenvolvimento.

1.1 MARCOS LEGAIS

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo
227, consagra o principio da protecao integral a crianca e ao adolescente, atribuindo
a familia, & sociedade e ao Estado o dever de assegurar com absoluta prioridade o
direito a vida, a saude, a educacdo, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. Esse dispositivo constitucional estabelece o
alicerce de todas as politicas publicas voltadas a infancia e juventude e fundamenta a
criagdo de leis especificas para o publico infanto-juvenil com deficiéncia, incluindo os
autistas.

Além disso, a Constituicdo Federal também estabelece, em seu artigo 24,

inciso XIV, a competéncia concorrente entre a Unido, os Estados e o Distrito Federal
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para legislar sobre protecéo e integracao social das pessoas com deficiéncia. Dessa
forma, os entes federativos compartilham a responsabilidade na formulacdo de
politicas publicas que atendam as necessidades das criangcas com TEA,
especialmente no que se refere a inclusdo escolar, acesso a saude e suporte
psicossocial.

Entre os marcos legais mais relevantes esta a Lei n° 12.764/2012,
conhecida como a Lei Berenice Piana — o Portal da Camara dos Deputados indica de
forma clara que a Lei é oficialmente conhecida como Lei Berenice Piana. Esse nome
€ uma homenagem a militante brasileira Berenice Piana, que, além de coautora da lei,
€ méae de um filho com autismo e teve papel fundamental na mobilizacdo pela sua
aprovacao (Genial Care, 2023).

Essa norma instituiu a Politica Nacional de Protec&o dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, reconhecendo expressamente, em seu artigo 1°,
§2°, que a pessoa com TEA é considerada pessoa com deficiéncia para todos os
efeitos legais. A lei estabelece uma série de direitos, como o acesso a saude, a
educacdo, ao mercado de trabalho, ao atendimento multiprofissional e a protecéo
contra qualquer forma de abuso ou negligéncia.

O artigo 2° da referida lei dispde que a pessoa com TEA tem direito a um
diagnéstico precoce, ainda que ndo definitivo, e a um acompanhamento
multiprofissional, bem como ao acesso a medicamentos e a terapias indicadas para o
seu caso. Além disso, o artigo 3° assegura o direito a educagdo e a inclusdo em
instituicbes de ensino regulares, vedando a cobranca de valores adicionais de
qgualquer natureza pelas escolas privadas para o atendimento dos alunos com TEA.

Outro marco fundamental € a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia - LBI (Lei n°® 13.146/2015), também conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia. Essa legislacdo reforca a equiparacédo de direitos e a necessidade
de eliminar todas as formas de discriminagéo contra pessoas com deficiéncia. A LBI
dispbe que a educacao deve ser inclusiva em todos os niveis e modalidades de
ensino, e que deve haver oferta do Atendimento Educacional Especializado (AEE),
bem como de recursos de acessibilidade e tecnologia assistiva.

O AEE, consolidado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
- LDB (Lei n° 9.394/1996) e pelo Decreto n° 7.611/2011, é um servigo complementar
ou suplementar a escolarizagdo em classe comum, voltado a remover barreiras a

aprendizagem, jamais substituindo a matricula no ensino regular. Proibe a recusa de
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matricula por motivo de deficiéncia, impondo deveres ao poder publico e as
instituicées de ensino.

A LBI também estabelece, em seu artigo 28, que o poder publico deve
garantir a transversalidade da educacéo especial; a formacao dos professores para a
educacao inclusiva; a oferta de profissionais de apoio; e a adaptacdo razoavel do
curriculo escolar. Essas medidas séo essenciais para a efetiva incluséo de criancas e
adolescentes com TEA, uma vez que proporcionam um ambiente de aprendizagem
adequado as suas necessidades especificas.

O Decreto n° 7.611/2011, que dispde sobre a educacao especial, reafirma
gue o AEE deve ocorrer, preferencialmente, na rede regular de ensino, garantindo nao
apenas a permanéncia, mas também a participacdo plena e efetiva dos estudantes
com deficiéncia, em articulacdo com as familias e os servigos de saude. Além disso,
estabelece diretrizes sobre a formacédo docente, a disponibilizacdo de recursos de
acessibilidade e o acompanhamento pedagogico, assegurando que a incluséo escolar
nao se limite ao acesso formal, mas se traduza em uma educacao de qualidade.

Nesse mesmo sentido, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDB — Lei n® 9.394/1996) reforca o dever do Estado de promover o desenvolvimento
pleno do educando, garantindo condi¢des de igualdade no processo educativo. A LDB
estabelece, ainda, que a educacéo especial deve ser oferecida, preferencialmente, na
rede regular de ensino, assegurando curriculos, métodos, técnicas, recursos
educativos e organizacdo especificos para atender as necessidades dos educandos
com deficiéncia.

O Plano Nacional de Educacao, instituido pela Lei n°® 13.005/2014, agrega
metas de inclusé@o e oferta de apoio necessario a permanéncia e aprendizagem de
estudantes publico-alvo da educacédo especial e em 2020, a Lei n® 13.977 instituiu a
Carteira de ldentificacdo da Pessoa com TEA (CIPTEA), facilitando e garantindo aos
autistas prioridade e atencdo integral em servigos publicos e privados, sendo de
expedicao gratuita e com validade de cinco anos.

O ECA, instituido pela Lei n°® 8.069/1990, também desempenha um papel
importante na protecédo das criangas com TEA. Em seu artigo 11, o ECA assegura o
atendimento integral a salude da crianca e do adolescente, incluindo o acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para promogao, protecao e recuperacao da
saude. Ja o artigo 54 assegura o direito a educacdo e ao ensino fundamental

obrigatério e gratuito, estabelecendo que o Estado deve garantir o atendimento
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educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede
regular de ensino (SILVA, 2023, p. 20-21).

No plano internacional, a Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), promulgada no Brasil pelo
Decreto n° 6.949/2009, reafirma o direito das pessoas com deficiéncia a educacéo, a
salude e a vida digna. A convencdo estabelece que os Estados Partes devem
assegurar um sistema educacional inclusivo em todos os niveis, bem como a
participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas (ONU, 1948).

O ordenamento juridico brasileiro contempla diversas normas que
asseguram os direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), em
especial durante a infancia e a adolescéncia. Essas normas estéo inseridas tanto na
Constituicdo Federal quanto em legislacdes infraconstitucionais que buscam
promover a igualdade de oportunidades e a inclusdo social, educacional e de saude
dessa populacdo. A construcdo de um arcabouco juridico voltado a protecdo das
criancas e adolescentes com TEA é um reflexo da evolucao dos direitos fundamentais
e da luta por reconhecimento e dignidade.

Portanto, os marcos legais existentes no Brasil formam um conjunto
robusto de normas voltadas a protecdo das criancas e adolescentes com TEA.
Contudo, apesar dos avang¢os normativos, a efetividade desses direitos ainda
depende de sua plena implementacdo por meio de politicas publicas eficazes e da
sensibilizacdo dos profissionais envolvidos no processo educacional e de saude. A
concretizacdo dos direitos depende, sobretudo, da articulacdo entre o0s entes
federativos e da participagdo ativa da sociedade civil na fiscalizacdo e no
aprimoramento das politicas inclusivas. Como destaca a RevistaFT (2024, p. 5):

Ainda que haja um arcaboucgo normativo sélido, verifica-se que a aplicagao
pratica desses direitos esbarra em limitagdes estruturais, auséncia de politi-
cas publicas eficazes e na falta de capacitacdo adequada dos profissionais
responsaveis pela inclusao e atendimento das pessoas com TEA.

1.2. A REALIDADE ATUAL

Apesar dos significativos avancos legislativos ocorridos nas Ultimas

décadas, a realidade enfrentada por criangas e adolescentes com TEA no Brasil ainda
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€ marcada por profundas desigualdades e desafios praticos que comprometem a
efetividade dos direitos legalmente garantidos.

O distanciamento entre norma e prética € notoério, especialmente nas areas
da educacéo, da saude e da assisténcia social. Ainda que existam dispositivos legais
gue assegurem direitos, a efetivacdo desses dispositivos permanece fragil, sobretudo
para grupos em situacdo de vulnerabilidade social. Conforme citado por Valente
(2023) em sua tese de doutorado, ndo houve a devida inclusdo da pauta autista nos
Conselhos Nacionais de Saude, Educacédo e Assisténcia Social, revelando falhas
estruturais que limitam a consolidagéo de politicas publicas voltadas a protecédo das
pessoas autistas. A autora destaca, inclusive, as dificuldades de acesso a documentos
e resolucdes nos conselhos estaduais, o0 que refor¢ca a distancia entre a previséo
normativa e a pratica administrativa.

Na area da educacdo, a implementacdo de politicas inclusivas ainda
enfrenta diversas barreiras praticas e estruturais. Embora a legislacdo determine o
acesso e a permanéncia de alunos com TEA nas escolas regulares, observa-se, com
frequéncia, a resisténcia das instituicdes de ensino em adaptar suas estruturas fisicas,
metodologias e praticas pedagodgicas. Muitas escolas ndo estdo devidamente
preparadas para acolher esses estudantes de forma adequada, seja pela caréncia de
formacdo especifica dos docentes, seja pela auséncia de profissionais de apoio
escolar, como mediadores ou cuidadores especializados.

Nesse sentido, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) evidenciou que as
acOes federais de formacao docente para a educacao especial e para o atendimento
educacional especializado sao insuficientes ante a demanda existente no pais, o que
compromete a efetividade da politica de educacéo inclusiva (BRASIL, 2019, p. 47).
Tal constatacdo demonstra que a falta de capacitacédo adequada do corpo docente e
a auséncia de suporte institucional ainda constituem entraves significativos para a
consolidagéo de um ensino verdadeiramente inclusivo e eficaz no contexto brasileiro.

Além disso, ha a questdo da infraestrutura fisica e organizacional das
escolas publicas e privadas, que, em muitos casos, ndo atende as exigéncias da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015). A auséncia de
salas de recursos multifuncionais, materiais didaticos adaptados, planejamento
individualizado e acompanhamento pedagdgico continuo sao fatores que intensificam
a exclusdo dos alunos com TEA. Em vez de promover a participacao ativa dessas

criangas no cotidiano escolar, muitas instituicdbes optam por praticas de segregacao
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ou por condutas que incentivam a evasdo escolar velada, contribuindo para a
marginalizacdo educacional desse grupo.

Na esfera da saude, a situacdo também é preocupante. Embora a Lei n°
12.764/2012 assegure o direito ao diagnéstico precoce e ao atendimento
multiprofissional, a rede publica de saude carece de profissionais especializados em
namero suficiente para atender a crescente demanda. Fonoaudi6logos, terapeutas
ocupacionais, psicélogos e neurologistas infantis sdo escassos em muitas regiées do
pais, especialmente no interior e nas periferias dos grandes centros urbanos. Isso faz
com que muitas familias enfrentem longas filas de espera para iniciar qualquer tipo de
tratamento, comprometendo um dos fatores mais relevantes para o bom
desenvolvimento da crianga com TEA: o tempo.

O diagnéstico tardio do TEA é consequéncia direta das deficiéncias
estruturais dos sistemas de saude e educacdo. Muitas criancas que poderiam se
beneficiar de intervencbes precoces acabam tendo seu desenvolvimento cognitivo e
social comprometido por falhas na triagem e no encaminhamento adequado. Rocha e
Farinha (2024) apontam que, em paises de baixa e média renda, como o Brasil, a
auséncia de politicas publicas efetivas e de protocolos especificos para a detecgéo
precoce do TEA contribui significativamente para o atraso no diagndstico e,
consequentemente, para a falta de acesso ao tratamento durante a infancia.

Do ponto de vista da assisténcia social, o problema nédo é diferente. A
articulacao entre as politicas publicas de salde, educacao e assisténcia ainda é fragil
e, por vezes, inexistente. Mesmo diante leis e programas voltados as pessoas com
TEA, a burocratizacdo e a desarticulacéo entre os servicos publicos comprometem a
efetividade dessas politicas, resultando em um atendimento fragmentado e ineficiente.
De acordo com Rodrigues et al. (2019), a falta de recursos, a desinformacgéo e 0s
entraves administrativos dificultam o acesso aos direitos sociais e tornam o trabalho
dos assistentes sociais mais complexo, especialmente no acompanhamento das
familias e na garantia de beneficios sociais.

Outro fator critico é a judicializacdo dos direitos das pessoas com TEA,
especialmente no campo educacional e da saude. Em diversos casos, o cumprimento
dos direitos legalmente estabelecidos s6 € possivel mediante provocacao judicial.
Familias tém recorrido com frequéncia ao Poder Judiciario para garantir a matricula
de seus filhos em escolas regulares, a presenca de acompanhante especializado ou
o fornecimento de tratamentos especificos ndo disponibilizados pelo Sistema Unico

de Saude (SUS). Essa realidade revela, por um lado, o avanc¢o da jurisprudéncia na
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consolidacéo dos direitos das pessoas com deficiéncia; mas, por outro, escancara a
ineficacia administrativa em garantir esses mesmos direitos sem necessidade de
intervencéo judicial.

A jurisprudéncia, por sua vez, tem reconhecido com cada vez mais
frequéncia a obrigacéo do Estado de fornecer os meios necessarios para que o direito
a educacdo e a saude seja efetivamente concretizado. Tribunais estaduais e
superiores vém decidindo, reiteradamente, que o direito a0 acompanhamento escolar,
a vaga em escola proxima da residéncia, ao atendimento multidisciplinar e a
priorizacdo no acesso aos servicos publicos é incontestavel. No entanto, a
necessidade de recorrer ao Judiciario para a obtencdo desses direitos escancara a

distancia entre a norma juridica e a sua aplicagdo concreta na sociedade.

Nesse sentido, é o que se entende o TJ-DF, in verbis:

APELACAO. DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA). INSTITUICAO PRIVADA DE ENSINO.
MATRICULA. RECUSA. DANOS MORAIS. CONFIGURACAO. VALOR. 1.
Instituicbes privadas de ensino devem obrigatoriamente matricular criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), vedada a cobranca de valores
adicionais de qualquer natureza. Art. 28 da Lei n. 13.146/2015 (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), art. 2°, paragrafo Unico, inc. |, alinea f, da Lei n.
7.853/1989, que dispde sobre a Coordenadoria Nacional para Integracéo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde) e art. 3°, inc. IV, alinea a, da Lei n.
Lei n. 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 2. A Resolugéo n.
1/2017 do Conselho de Educacéo do Distrito Federal ndo pode ser utilizada
para a imediata recusa de matricula de crianga com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), ao argumento de que a turma desejada possui outra crianca
na mesma condicdo. Deve-se levar em consideracdo o caso clinico da
crianga, seu comportamento e comprometimento social, de forma a avaliar o
impacto no processo de ensino e aprendizagem da crianga e do restante da
turma. 3. A imediata recusa em realizar a matricula de crian¢a na turma
desejada em virtude de possuir Transtorno do Espectro Autista (TEA)
consubstancia causa suficiente para configurar a ofensa aos direitos da
personalidade, de forma a ser devida a reparacdo dos danos morais. 4. O
valor a ser fixado para reparacdo dos danos morais deverd observar as
seguintes finalidades: compensatéria, punitiva e preventiva, além do grau de
culpa do agente, do potencial econémico e caracteristicas pessoais da vitima,
a repercussdo do fato no meio social e a natureza do direito violado, de
acordo com os critérios da equidade, proporcionalidade e razoabilidade. 5.
Reparacdo do dano moral mantida em R$ 10.000,00 (dez mil reais),
consideradas as peculiaridades do caso concreto. 6. Apelacdo desprovida.
(TJ-DF 07200532020228070001 1675201, Relator: HECTOR VALVERDE
SANTANNA, Data de Julgamento: 08/03/2023, 22 Turma Civel, Data de
Publicacéo: 23/03/2023)

Em sintese, a realidade atual vivenciada por criancas e adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista no Brasil € de descompasso entre 0 que esta previsto
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em lei e 0 que se verifica na prética cotidiana. A legislacéo brasileira €, sem duavida,
uma das mais avancadas do mundo no que tange a protecdo das pessoas com
deficiéncia; entretanto, sua efetivacdo exige uma reestruturacdo profunda dos
servicos publicos, investimento em capacitacdo profissional, fiscalizacdo das normas

e um compromisso politico sério com a inclusdo e a equidade.
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CAPITULO Il - DESAFIOS LEGAIS

Dentre os desafios legais que atravessam a efetivacdo de direitos de
criancas e adolescentes com TEA nos eixos de educacao, saude, assisténcia social e
judicializacéo, torna-se indispensavel reconhecer o alicerce constitucional de protecao
e garantias, bem como a incorporacao da Lei n° 12.764/2012 e da Lei Brasileira de
Inclusdo — LBI (Lei n°® 13.146/2015), que impdem a educacéo e a saude deveres de
acessibilidade, apoios e adaptacdes razoaveis.

Na educacdo, os entraves mais recorrentes decorrem da falta de
professores capacitados, da auséncia de acompanhamento especializado e da
caréncia de recursos adequados as demandas do publico com TEA. Esses fatores
comprometem a efetividade do direito a aprendizagem e evidenciam a persisténcia de
um modelo educacional ainda excludente. Conforme Rodrigues et al. (2019), apesar
dos avancos legais trazidos pela Lei Brasileira de Inclusdo e pela LDB, a inclusao
escolar ainda enfrenta dificuldades estruturais e pedagogicas, como a escassez de
profissionais especializados e a resisténcia institucional em adaptar praticas e
metodologias. A literatura aponta que a exclusdo permanece como pratica social
recorrente, refletindo um sistema educacional que, mesmo sob o discurso da incluséo,
mantém praticas segregadoras que limitam a plena participacdo dos alunos com
deficiéncia.

Na area da saude, os desafios aparecem na dificuldade de diagndstico
precoce, na irregularidade do acesso a terapias multiprofissionais, na medicalizacéo
excessiva sem respaldo em evidéncias e na fragilidade da atencéo basica em lidar
com as especificidades do TEA. A fragmentacdo da rede publica e a demora no
atendimento produzem barreiras que comprometem o desenvolvimento integral,
enguanto a saude suplementar impde limites contratuais que frequentemente resultam
em negativas de cobertura, mesmo diante de prescricbes médicas.

No campo da assisténcia social, a desigualdade territorial, a burocracia
excessiva para obtencdo de beneficios como o BPC e a escassez de servigos
especializados nos territorios dificultam o acesso das familias aos direitos previstos.
A auséncia de articulagdo efetiva entre SUAS, SUS e sistema educacional cria
lacunas de protecdo que agravam a vulnerabilidade, ao mesmo tempo em que a
CIPTEA e outros instrumentos ainda carecem de maior difuséo e efetividade pratica.

Por fim, a judicializagdo surge como resposta a ineficiéncia administrativa

e as falhas de implementacdo de politicas publicas. O acionamento recorrente do
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Judiciario revela tanto a necessidade de medidas urgentes para assegurar terapias e
apoios educacionais quanto a auséncia de solucdes estruturais que evitem a
sobrecarga de demandas judiciais. Embora o Supremo Tribunal Federal e o Superior
Tribunal de Justica tenham reafirmado a obrigatoriedade de garantir tratamentos
multiprofissionais e a urgéncia de sua prestacéo, a dependéncia dessa via demonstra
o0 descompasso entre a robustez do arcabouco normativo e a realidade vivida pelas

familias, exigindo maior coordenacdao intersetorial e politicas publicas efetivas.

2.1DESAFIOS LEGAIS NO ANBITO DA EDUCACAO

No plano geral, os principais entraves para a inclusdo de criangas e
adolescentes TEA decorrem da auséncia de planejamento integrado e da insuficiéncia
de recursos humanos e financeiros, resultando em atrasos na oferta de servicos como
terapias multiprofissionais e o Atendimento Educacional Especializado (AEE).
Estudos do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada indicam falhas na
implementacdo das metas do Plano Nacional de Educacdo (Lei n° 13.005/2014),
sobretudo na universalizacdo do acesso a educacado inclusiva e na garantia de

infraestrutura adequada (Bernardes; Marcelino; Vilela, 2024, p. 8-12).

Soma-se a isso a crescente judicializacdo, impulsionada pela demora na
execucao administrativa de direitos assegurados em lei, como fornecimento
de acompanhamento especializado na escola ou custeio de terapias pelo
Sistema Unico de Saude (CNJ, 2023).

O ordenamento juridico brasileiro, amparado pela Constituicdo Federal de
1988, estabelece principios que fundamentam a protecdo das pessoas com
deficiéncia, incluindo aguelas com TEA. Destacam-se a dignidade da pessoa humana
(art. 1°, 1ll) e a igualdade (art. 5°, caput), que deve ser interpretada em sua dimenséao
material, possibilitando tratamento diferenciado aos desiguais para promover a
equidade. Nessa linha, Luiz Alberto David Aradjo (2001, p. 45) ressalta que a
igualdade substancial é a Unica capaz de assegurar verdadeira justica social, exigindo
medidas compensatorias que ndo apenas garantam o acesso formal a escola, mas
viabilizem a permanéncia e a participacéo plena do estudante.

O artigo 227 da Constituicéo reforca a prioridade absoluta dos direitos da
crianga e do adolescente, impondo ao Estado, a familia e a sociedade a
responsabilidade conjunta de assegurar educacdo, saude e convivéncia familiar em

condicbes dignas (Brasil, 1988, art. 227). Esse compromisso se articula com a



23

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), incorporada ao
ordenamento juridico com status constitucional pelo Decreto n° 6.949/2009, cujo artigo
24 determina a organizacao de sistemas educacionais inclusivos em todos os niveis,
com adaptacdes razoaveis e suporte individualizado (Brasil, 2009, art. 24).

Apesar do arcabouco normativo robusto, a pratica ainda revela lacunas
significativas. Relatorios do Tribunal de Contas e pesquisas académicas evidenciam
caréncia de professores capacitados, auséncia de Salas de Recursos Multifuncionais
e oferta irregular de profissionais de apoio escolar (Bernardes; Marcelino; Vilela, 2024,
p. 10-12). Esse déficit compromete a efetividade das metas do Plano Nacional de
Educacao e fragiliza o direito a aprendizagem. Ademais, a discussao em torno do
Decreto n° 10.502/2020, suspenso cautelarmente pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) na ADI 6.590, evidenciou tensdes entre a defesa da inclusédo em escolas
regulares e a tentativa de retomada de modelos segregadores. O STF entendeu que
o decreto representava “retrocesso em relagdao ao paradigma constitucional da
educacéo inclusiva” (STF, ADI 6590, 2020, p. 3 da ementa).

Um ponto que merece destaque € o financiamento da politica educacional
inclusiva. Muitos municipios relatam dificuldades para cumprir as obrigacfes legais
por falta de repasses especificos ou de estrutura orcamentaria, o que compromete a
contratacdo de cuidadores, aquisicdo de tecnologias assistivas e adaptacao
arquitetdbnica. Nesse cenario, a judicializacdo aparece como mecanismo de pressao,
mas também gera sobrecarga administrativa e instabilidade na execucao das politicas
(Bernardes, 2025, p. 2-3).

Outro desafio é a formacdo continuada dos professores, que, em sua
maioria, ndo recebem preparo adequado para lidar com alunos com TEA. A Lei
Brasileira de Incluséo (LBI, Lei n® 13.146/2015) exige a capacitacédo dos profissionais
de educacgdo, mas sua implementagéo ainda é fragmentada. Além disso, observa-se
a necessidade de integrar o conhecimento pedagdgico ao cientifico, incorporando
praticas baseadas em evidéncias, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA),
reconhecida por sua eficacia no desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas
(CNMP, 2020, p. 17).

A participacdo das familias também é elemento central. Muitas vezes, pais
e responsaveis precisam recorrer a via judicial para assegurar o direito a incluséo,
mas também enfrentam barreiras institucionais na elaboracéo de Planos Educacionais

Individualizados (PEI), documento essencial para organizar estratégias pedagoégicas
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adaptadas as necessidades do aluno (Brasil, 2015, art. 28). A auséncia de dialogo
efetivo entre escola e familia contribui para a fragmentac&o do processo inclusivo.

Em paralelo, o avango das tecnologias educacionais abre novas
possibilidades de incluséo. Recursos de comunicacao alternativa, softwares de apoio
e ambientes digitais acessiveis sdo instrumentos previstos na LBI (art. 28), mas ainda
subutilizados no sistema educacional. Experiéncias internacionais, como em Portugal
e Canad4, j& incorporam essas ferramentas em politicas nacionais de educacéo
inclusiva, apontando caminhos que o Brasil pode seguir (UNESCO, 2020, p. 42).

Portanto, os desafios legais no ambito da educacdo de criancas e
adolescentes com TEA ndo se resumem a matricula em escolas regulares. Eles
abrangem a necessidade de financiamento adequado, formacao docente continuada,
articulacdo intersetorial entre saude, educacdo e assisténcia social, uso de
tecnologias assistivas e participacéo ativa das familias. O éxito da politica inclusiva
depende da conjugacdo desses fatores, de modo a transformar o direito formal em
experiéncia concreta de aprendizado e cidadania.

No tocante as politicas publicas educacionais, a literatura recente tem
enfatizado o avanco do paradigma da neurodiversidade, como eixo interpretativo da

inclusédo escolar. Nesse sentido, Araujo, Silva e Zanon (2023, p. 1) descrevem:

A Politica Nacional de Educacdo Especial no Brasil (PNEE; Ministério da
Educacao) legitimou o acesso e a permanéncia de todos os alunos, devendo
a escola (contexto e pessoas) se adaptar para incluir alunos com diferentes
condi¢des. A nova PNEE (MEC, 2020) prioriza a Educacéo Especial na rede
regular de ensino em conformidade com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), mas néo exclui a possibilidade de atendimento em
escolas especializadas, visando abranger todas as etapas e modalidades
educacionais. De acordo com essa politica, a decisdo sobre a matricula em
escola regular inclusiva ou especializada fica a cargo do estudante e de sua
familia. As politicas mencionadas fortalecem o movimento da
neurodiversidade ao enfatizarem a valoriza¢édo da diversidade neurobioldgica
e a inclusdo de individuos com diferentes caracteristicas. A inclusdo de
alunos com deficiéncia na educacdo regular incentiva a adaptacdo das
escolas para atender a diversas necessidades. Além disso, a nova PNEE
(MEC, 2020), ao permitir que os alunos e suas familias escolham entre
escolas inclusivas ou especializadas, incentiva o respeito a individualidade e
diversidade de necessidades, em consonancia com o0s principios da
neurodiversidade.” (ARAUJO, Ana Gabriela Rocha; SILVA, Ménia Aparecida
da; ZANON, Regina Basso. Autismo, Neurodiversidade e Estigma:
Perspectivas Politicas e de Incluséo).

2.2 DESAFIOS LEGAIS NO ANBITO DA SAUDE
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A Organizacdo Mundial da Saude (2022) define o TEA como “uma série de
condi¢cbes caracterizadas por algum grau de comprometimento no comportamento
social, na comunicacédo e na linguagem, e por uma gama estreita de interesses e
atividades que s&o unicas para o individuo e realizadas de forma repetitiva.” Essa
conceituacdo revela que as criancas com TEA manifestam formas atipicas de
interacdo social, apresentando respostas limitadas ao outro, auséncia de contato
visual e dificuldades no entendimento e interpretacdo das regras sociais (Almeida et
al., 2018).

Os sinais do transtorno podem emergir jA no primeiro ano de vida ou apos
um periodo de desenvolvimento aparentemente tipico até os 12 a 18 meses, seguido
de regressdo. E recorrente a interrupcdo ou a desaceleracdo do desenvolvimento
apos seis meses de idade, acompanhada da perda de habilidades comunicacionais e
socioemocionais, como a ateng¢do conjunta, a expressdo de emocdes e 0 uso da
linguagem (Almeida et al., 2018).

Ainda que néo se trate de condigéo rara, o TEA permanece carecendo de
pesquisas especificas quanto a epidemiologia, ao tratamento e as manifestacdes
clinicas, que se apresentam de forma heterogénea em cada individuo. Esse quadro é
especialmente preocupante no Brasil, onde h& alta incidéncia, mas ainda séo
escassos 0s estudos nacionais sobre o tema (Lopes; Almeida, 2020).

No cenario terapéutico, ndo existem tratamentos farmacologicos capazes
de reverter o autismo. Tampouco ha evidéncias robustas de que intervencdes
medicamentosas isoladas tragam beneficios consistentes as pessoas com TEA (Neto
et al., 2019). Apesar disso, estudos revelam a prescricdo precoce de psicofarmacos,
muitas vezes entre 0 e 2 anos de idade, com frequéncia associada a outros
medicamentos, como antipsicéticos, antidepressivos, anticonvulsivantes e
estimulantes (Ribeiro et al., 2023).

Na atencdo béasica, os desafios sdo igualmente relevantes. Saqgr et al.
(2018) verificaram que consultas médicas de pessoas com TEA enfrentam obstaculos
recorrentes, como longos periodos de espera, dificuldades de comunicac¢ao durante a
anamnese e barreiras na realizagdo de exames fisicos. Essas dificuldades, somadas
a ansiedade e a baixa capacidade de concentracdo proprias do transtorno, tornam a
experiéncia de atendimento frequentemente negativa.

A transicdo da infancia para a vida adulta agrava tais entraves. A separacao
entre pacientes e profissionais da atenc¢éo primaria, somada as dificuldades de manter

0 engajamento no sistema de saude, contribui para maior vulnerabilidade a doencas
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cronicas e transtornos mentais (Ribeiro et al., 2023). Steim et al. (2019) acrescentam
que a deficiéncia de habilidades comunicacionais entre profissionais de saude
intensifica os obstaculos, resultando em condutas muitas vezes passivo-agressivas e
em dificuldades na gestéo da ansiedade durante as consultas (Ribeiro et al., 2023).

Nesse contexto, a promoc¢do da qualidade de vida exige diagndstico
precoce e intervencdes iniciadas preferencialmente antes dos trés anos de idade,
conduzidas por equipes multiprofissionais (Pimenta; Amorim, 2021). O cuidado deve
envolver abordagem multidisciplinar e holistica, incluindo psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, pediatras, educadores especiais, entre outros
profissionais. Terapias como a comportamental, a ocupacional e a de linguagem
revelam-se centrais para estimular habilidades sociais, comunicativas e motoras finas,
sendo a inclusdo educacional regular, com o suporte adequado, uma meta a ser
buscada (Sanches; Taveira, 2020).

O uso de tecnologias assistivas, como softwares e aplicativos, também
constitui recurso de apoio pedagdgico e comunicativo, favorecendo a incluséo.
Pimenta e Amorim (2021) destacam que a conscientizagéo da sociedade acerca do
TEA é igualmente indispensavel para fomentar aceitacdo social e reduzir estigmas.

As estratégias terapéuticas podem ainda incluir recursos alternativos, como
a musicoterapia. Franzoi et al. (2016) ressaltam que a musica favorece a comunicacao
e os vinculos entre criancas, familias e profissionais de saude, tornando o cuidado
mais humanizado. Corroborando esse entendimento, Bueno et al. (2014) identificaram
gue a musica, aplicada como intervencdo complementar na enfermagem, contribui
para a reducao da dor, da ansiedade e do isolamento social.

Na perspectiva da enfermagem, Barbosa e Nunes (2017) defendem que o
cuidado deve considerar a singularidade de cada crian¢a, demandando do enfermeiro
a capacidade de reconhecer caracteristicas especificas e orientar a familia de modo
adequado. O vinculo estabelecido permite acompanhamento continuo e tratamento
mais eficaz. Bekhet e Matel-Anderson (2017) acrescentam que 0s enfermeiros
exercem papel essencial ao apoiar os pais, promovendo sua saude por meio de
estratégias que fortalecem o bem-estar e a resiliéncia diante dos desafios do cuidado
cotidiano.

No ambito da saude suplementar, a Resolucdo Normativa n° 539/2022 da
ANS tornou obrigatoria a cobertura ilimitada de terapias multiprofissionais para
pessoas com TEA, em qualquer método indicado pelo médico assistente, incluindo

ABA, Denver e Integracdo Sensorial (ANS, 2022). Complementarmente, a Lei n°



27

14.454/2022 consolidou a natureza exemplificativa do rol de procedimentos da ANS,
garantindo a cobertura obrigatoria de tratamentos prescritos com respaldo técnico-
cientifico (Brasil, 2022).

Assim, a regulamentacéo vigente estabelece a base legal para que familias
e 0 proprio Poder Judiciario exijam, quando necessario, a efetivacdo dos servicos e
apoios indispensaveis ao desenvolvimento integral da pessoa com TEA, assegurando

a concretizacdo dos direitos fundamentais e a promocéo da dignidade humana.

2.3 DESAFIOS LEGAIS NO AMBITO DA ASSISTENCIA SOCIAL

A Constituicdo e sua regulamentacéo pela Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) em 1993 fortaleceram o papel do Estado como regulador e provedor
de servicos de assisténcia social. A assisténcia social foi configurada como um
sistema descentralizado com a aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) em 2004 e da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB/SUAS), em 2005. A politica publica de assisténcia social tem como
objetivo atender cidadaos e grupos em situacao de vulnerabilidade e risco, e possui
trés eixos organizadores: seguranca de renda, convivio familiar e acolhida. A
responsabilidade é atribuida aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e aos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), além da
rede publica e privada voltada a publicos e necessidades especificas (Oliveira;
Kahhale, 2020).

No que diz respeito ao Conselho Nacional de Assisténcia, nota-se que ele
traz apenas uma representacéo formal da pauta autista, a partir de sua composicao,
mas nado abre espaco para a insercdo de pautas de discussdo no ambito das
resolucdes, ou seja, ndo ha potencial deliberativo em torno da pauta autista.

Em 1994, no inicio da implementacdo da assisténcia social como politica
publica, foi estabelecido o novo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).
Assim como féruns similares de outras areas, o CNAS € uma organizacéo
intermediaria neocorporativa criada pelo Estado brasileiro, se que encontra no topo
de uma cadeia de conselhos estaduais e municipais e de processos conferencistas
periodicos. (Raichelis, 2011).

A efetivacao do direito ao desenvolvimento de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no ambito da assisténcia social pressupde um

SUAS com capacidade de transformar diretrizes legais em protecdo concreta no
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territdrio. Desde a PNAS/2004 e a NOB-SUAS/2005, a politica passou a organizar-se
de forma descentralizada, com responsabilidades distribuidas entre os entes
federativos, arranjos de financiamento e governanga, e servicos estruturados nos
eixos de seguranca de renda, convivio familiar e acolhida, operacionalizados em dois
niveis de complexidade, basico e especial, sob responsabilidade dos CRAS e CREAS,
articulados a rede publica e privada para atender necessidades especificas.

O contexto historico recente ajuda a explicar tanto os avan¢os quanto as
lacunas. Apds 2003, consolidou-se uma politica nacional liderada pelo poder publico,
com expansdo da oferta de beneficios e servicos, maior regulacdo das entidades
privadas e fortalecimento de capacidades estatais, o que reconfigurou o papel do
Estado na prote¢é&o social brasileira. Nesse processo, medidas como a introdug&o do
‘vinculo SUAS” e do Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social, bem
como a transferéncia da certificacéo filantropica (CEBAS) para o governo federal,
buscaram integrar a rede privada ao sistema, com conformidade a normas e
fiscalizacdo publica.

No plano institucional, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
criado pela LOAS como o6rgdo superior de deliberacdo colegiada, possui a
competéncia de aprovar a PNAS, regular servicos publicos e privados e zelar pela
efetivacdo do sistema descentralizado e participativo, além de convocar conferéncias
nacionais. Sua composicdo é paritaria (nove representantes governamentais e nove
da sociedade civill e conta com comissdes tematicas de Politica, Normas,
Financiamento e de Conselhos de Assisténcia Social, o que confere locus préprio para
a agenda do TEA.

Apesar desse desenho, persiste uma assimetria historica de participacéo
social quando se compara a assisténcia social a saude. A literatura indica que a
politica de assisténcia social foi, por longos periodos, implementada com baixa
mobilizacdo de usuarios e movimentos sociais, o que dificultou sua validagdo como
politica de Estado no mesmo ritmo do SUS, elemento que repercute na disputa de
agenda e na priorizacdo do TEA. Exame de resoluctes do CNAS entre 2019 e 2022
evidencia, ademais, uma presen¢a majoritariamente formal da pauta autista (v.g.,
mencgbes a representantes da ABRA em comissfes), com pouca densidade
programatica especifica sobre TEA.

Nos territorios, os desafios que mais afetam o neurodesenvolvimento de
criancas e adolescentes com TEA decorrem do acesso desigual a servigos essenciais

e da burocratizacdo de fluxos. Estudos recentes registram relatos de familias sobre
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escassez de profissionais especializados, inexisténcia de servicos adequados em
determinadas regifes e excesso de exigéncias administrativas para diagnostico e
tratamento, quadro que tensiona a porta de entrada do SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social) e a sua articulagdo com saude e educacdo. Tais entraves
contrastam com o direito a saude universal do art. 196 da Constituicdo e com a Lei
8.080/1990, e dificultam a inclusdo educacional prevista na LBI.

No campo da protecdo de renda, o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) permanece estruturante para familias em situacdo de vulnerabilidade com
criancas e adolescentes com TEA, mas o processo de obtencdo € descrito como
frequentemente complexo e moroso, além de o valor de um salario minimo revelar-se
insuficiente para as demandas especificas do TEA em muitos contextos. A dificuldade
de comprovacédo de elegibilidade e de navegacdo procedimental gera atrasos na
protecdo, com efeitos diretos sobre o cuidado, a estimulacdo e 0 acompanhamento
terapéutico no periodo critico do desenvolvimento.

Instrumentos recentes, como a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
TEA (CIPTEA), criada pela Lei 13.977/2020, visam garantir prioridade no atendimento
€ acesso a servicos publicos e privados, especialmente nas areas de saude, educacao
e assisténcia social, e a padronizacao nacional de informacfes. Embora representem
avanco, sua efetividade depende de ampla difusdo, capacitacdo de equipes e
mecanismos de fiscalizacdo para evitar barreiras atitudinais e burocraticas que
neutralizam o direito a prioridade.

A intersetorialidade € condicdo para proteger o curso do
neurodesenvolvimento, porque o itinerario de cuidado de criancas e adolescentes com
TEA exige abordagem terapéutica integrada e multiprofissional (diagnéstico,
habilitacdo e reabilitacdo, suporte as familias) e ambiente escolar inclusivo
(adaptacoes curriculares, docentes capacitados e apoios). As diretrizes nacionais de
salde para o TEA (2014) e a Linha de Cuidado na RAPS (2015) reiteram esse arranjo;
na educacdao, a LBI garante o direito a inclusdo, mas a falta de formacéo e de recursos
de apoio ainda compromete a participacdo plena. Nesse cenario, 0 SUAS precisa
atuar como ponte e amplificador de acessos (CadUnico, BPC, convivéncia, orientacio
e defesa de direitos), reduzindo “janelas” perdidas entre politicas e reforcando a
referéncia/contrarreferéncia com SUS e rede escolar.

Diante desse quadro, o enfrentamento juridico-institucional dos desafios no
ambito da assisténcia social passa por: consolidar a agenda do TEA nos instrumentos

de planejamento do SUAS; estabilizar e qualificar a oferta continuada nos territérios;
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simplificar procedimentos de acesso a beneficios e servicos; e fortalecer participacéo
e controle social para que a presenca formal da pauta autista se converta em
deliberacbes substantivas, metas e acompanhamento sistematico. Tais movimentos
séo coerentes com o desenho do SUAS e com as evidéncias empiricas reunidas nas
fontes analisadas, apontando caminhos para reduzir o hiato entre a norma e a
experiéncia vivida pelas familias.

A Lei Berenice Piana possui diretrizes para o tratamento, incluséo social e
prevé a concessao do BPC, previsto na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS —
Lei n® 8.742/1993. Segundo o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome, “para ter direito ao BPC, é necessario que a renda por
pessoa do grupo familiar seja igual ou menor que ¥4 do salario-minimo (...). O
beneficiario do BPC, assim como sua familia, deve estar inscrito no Cadastro Unico.
Isso deve ser feito antes mesmo de o beneficio ser solicitado” (Brasil, 2024).

Atualmente, as familias ja cadastradas devem atualizar o cadastro a cada
02 anos e a inserg¢éo no Cadastro Unico devem incluir todas as pessoas que residem
no mesmo domicilio e/ou compartilham despesas. Mesmo com a comprovagdo da
renda, a pessoa com TEA, ainda passa por uma avaliacao da “deficiéncia”, cujo
objetivo é constatar os impedimentos que limitem-a em suas tarefas diarias ou
participacdo efetiva na sociedade. Ainda com a avaliacdo, é importante possuir um
laudo médico que comprove tal condicdo e a partir disso, se comprovada a
impossibilidade de condi¢des fisicas e/ou mentais, o beneficio é concedido.

E a partir disso que compreende-se o processo da concesséo do Beneficio
para pessoas com TEA e verifica-se a fragilidade do Sistema Unico de Satde, cujo
objetivo deveria contemplar e acolher os usuarios que necessitam de consultas,
diagnésticos, terapias interdisciplinares, junto de equipes multiprofissionais,
compostas por médicos, psicologos e fonoaudidlogos e principalmente laudo, para
que possam comprovar a sua condicdo e requerer o Beneficio, no caso de familias
em condi¢ao socioecondmica vulneravel, chega a ser quase que inacessivel.

Dito isso, € imprescindivel reconhecer que o assistente social exerce um
papel primordial no ambito da politica de saude e principalmente na atuagéo
socioassistencial, atuando de forma direta no que se trata do acesso, informacéo e
garantia dos direitos da pessoa com TEA. A categoria tem como dever defender e
assegurar os direitos dos usuarios, conforme previsto no Codigo de Etica do/a
Assistente Social: Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e

autoritarismo. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
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universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como a sua gestdo democratica. Compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento profissional (Brasil, 1993).

O Servico Social € uma profissdo que esta presente em VAarios espacos
sécio-ocupacionais e € regulamentada pela Lei n° 8.662, de 1993. Os Assistentes
Sociais desempenham um papel fundamental na sociedade, atuando como
mediadores e facilitadores entre individuos, comunidade e instituicdes. Além disso, 0s
Assistentes Sociais promovem direitos humanos e igualdade social, desenvolvendo
programas e politicas publicas que visam garantir acesso aos recursos e Servigos
basicos para todos os cidaddos. Em resumo, o trabalho da categoria € essencial para
garantir a luta continua por uma sociedade mais justa, equitativa e inclusiva.

Nesse ambito é importante enfatizar o trabalho do servico social junto com
as familias, sociedade, politicas publicas, de modo a compreender como familias com
membros com TEA devem ser acolhidas pelo Servico Social, como os direitos dessas
familias podem ser assegurados, quais projetos sociais podem contemplar a inclusao
social e integracdo 24 familiar destes. Entretanto, apesar do avanco sobre o tema e
da demanda ter se expandido em grande escala para a categoria do Servi¢o Social,
como ja dito anteriormente, pontua-se a dificuldade no acesso ao diagnostico e a
insuficiéncia da Rede Publica na disponibilizacdo de tratamentos, consultas, terapias
e acompanhamento dos usuarios com TEA e respectivamente as suas familias.

O Servico Social assume papel fundamental no enfrentamento das
situacdes de exclusao, vulnerabilidade e desigualdade social que afetam pessoas com
TEA e suas familias. A atuacao profissional pauta-se no respeito a diversidade e na
efetivacdo dos direitos sociais, buscando promover a incluséo e fortalecer os vinculos
familiares. Conforme Rodrigues et al. (2019), o trabalho do assistente social é de
carater interventivo e informativo, voltado a garantia de direitos historicamente
conquistados e a ampliagdo da cidadania. Nesse contexto, as familias, ao receberem
o diagndstico de TEA, buscam suporte emocional, informacdes e orientacédo sobre os
recursos e politicas disponiveis, encontrando no Servico Social um espaco de
acolhimento e mediagdo para o exercicio pleno da protecdo social (Vieira, 2013,
Rodrigues et al., 2019).

Frente a isso, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) & uma
unidade de acolhimento e atendimento publico porta aberta. Nele sdo oferecidos
servi¢os, programas e beneficios socioassistenciais que tem como objetivo prevenir

situacOes de vulnerabilidade e riscos sociais, de modo a promover 0 acesso aos
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direitos de cada usuario, além da garantia de acesso aos beneficios
socioassistenciais, como BPC.

O trabalho realizado por esses profissionais vai além de encaminhamentos,
visitas, acompanhamentos e esclarecimentos de duividas sobre beneficios. A/O
assistente social busca estabelecer estratégias que possam incluir as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e, principalmente acolher e direcionar as
familias, com o objetivo de fazer com que a convivéncia seja mais saudavel, j4 que
muitas familias ndo sabem lidar muito bem com o diagndstico do espectro, como
explicitado anteriormente.

Desse modo, faz-se necessario que o assistente social possua
conhecimento acerca do TEA dentro das instituicbes de saude, especialmente as
Unidades de Pronto Atendimento e, compreenda as particularidades de cada um dos
casos e das familias. Possibilitando intervencdes, direcionamentos qualificados e

propositais junto a equipe multiprofissional que acompanha esses usuarios.
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CAPITULO Il - O TRATAMENTO JURIDICO DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM TEA

O tratamento juridico das criancas e adolescentes com TEA exige uma
analise que ultrapassa a mera previsao normativa, envolvendo a efetivacao pratica
dos direitos assegurados pela Constituicio Federal e pela legislagao
infraconstitucional. Nesse contexto, a judicializagdo das causas tem se tornado um
instrumento relevante para a concretizagcdo de garantias fundamentais quando
politicas publicas falham em sua execucéo. Silva et al. (2022) registram “um aumento
significativo no volume de acérdaos relacionados ao TEA entre 2008 e 2022”.

Paralelamente, a adocdo de métodos inclusivos e a promocdo do
desenvolvimento integral refletem a necessidade de articulacdo entre saulde,
educacao e assisténcia social, em conformidade com a Lei n°® 12.764/2012 e a Lei
Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015), que consagram a protecado integral e a
igualdade de oportunidades. Assim, a efetivacao dos direitos demanda n&o apenas a
atuacdao judicial, mas também a construcéo de estratégias que assegurem dignidade

e participacao plena as pessoas com TEA.
3.1 JUDICIALIZAQAO DAS CAUSAS

A judicializag&o tem sido instrumento recorrente para concretizar direitos
violados ou negligenciados de criancas e adolescentes com TEA, especialmente
diante de negativas administrativas ou contratuais que comprometem a garantia de
terapias multiprofissionais, recusa de matricula escolar, auséncia de acompanhante
especializado e restricdes de cobertura de planos de salde revelam a distancia entre
a previsdo normativa e a concretizacdo préatica do direito a saude e a educacao.

Conforme observado em estudo da Revista FT (2024), a judicializacdo dos
direitos das pessoas com TEA revela um mecanismo vital para garantir o acesso a
tratamentos e servigos essenciais, evidenciando a fragilidade do sistema publico e a
necessidade de uma abordagem mais inclusiva e eficaz. Embora a intervengéo judicial
possa proporcionar solucdes imediatas, ela também expde as lacunas nas politicas
publicas e na implementacgéo de direitos garantidos por lei.

A jurisprudéncia nacional tem reafirmado tais garantias. O Superior Tribunal
de Justica fixou que os planos de saude ndo podem limitar sessdes de terapias

multidisciplinares, como a Analise do Comportamento Aplicado (ABA), quando
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prescritas por profissionais de saude, sob pena de violagdo do direito fundamental a
salde (STJ, EREsp 1.886.929/SP, 2023).

Nesse contexto, a jurisprudéncia tem assumido papel determinante. Em
decisdo paradigmética, o Tribunal de Justica de Goias, ao julgar o Agravo de
Instrumento n° 6075345-14.2024.8.09.0126, confirmou a concessdo de tutela de
urgéncia para custear integralmente tratamento pelo método ABA, reconhecendo que
a omissdo do Estado afronta os artigos 6° e 196 da Constituicdo e a Lei n°
12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
TEA. O julgado destacou a comprovacdo médica da necessidade da terapia e a
urgéncia de sua implementacdo, além de impor ao ente publico o dever de
providenciar transporte quando inexistentes profissionais no municipio de residéncia
da crianga. A decisdo refuta a alegagao de “reserva do possivel”’, afirmando que a
efetividade do direito a saude ndo pode ser relativizada sob o argumento de limitagéo
orcamentaria.

Veja-se:

EMENTA: DIREITO A SAUDE. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
TUTELA DE URGENCIA. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
TEA. FORNECIMENTO DE TRATAMENTO MEDICO PELO METODO
ABA. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA. PROBABILIDADE DO DIREITO E PERIGO DE
DANO DEMONSTRADOS. PODER DISCRICIONARIO DO
MAGISTRADO. AUSENCIA DE ILEGALIDADE OU TERATOLOGIA
NA DECISAO. RECURSO NAO PROVIDO. I. CASO EM EXAME: 1.
Agravo de instrumento interposto contra decisdo que concedeu tutela
de urgéncia para determinar o custeio integral do tratamento de salude
da parte autora, menor impubere diagnosticada com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), pelo método ABA, além do fornecimento de
transporte para realizagdo das terapias em outra cidade, caso
inexistam profissionais especializados no municipio de residéncia. Il.
QUESTAO EM DISCUSSAO: 2. Verificar a legalidade da decisdo que
deferiu a tutela provisoria, determinando ao Estado de Goias o
fornecimento do tratamento indicado, sob o argumento de afronta ao
principio da reserva do possivel e da separacdo dos poderes. lll.
RAZOES DE DECIDIR: Direito a satde como dever do Estado: 3. O
direito a saude possui status de garantia fundamental, conforme
previsto nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal, sendo dever do
Estado assegurar o0 acesso integral e universal a tratamentos de saude
necessarios a populacdo. 4. A Lei n® 12.764/2012, que institui a
Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, assegura aos portadores dessa condicao o direito
a atendimento médico especializado, incluindo terapias
multiprofissionais adequadas. Requisitos para concesséo da tutela de
urgéncia: 5. Para a concessao da tutela de urgéncia, exige-se a
demonstracdo da probabilidade do direito e do perigo de dano, nos
termos do artigo 300 do Codigo de Processo Civil. 6. No caso concreto,
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h& comprovacéao por laudos e relatérios médicos de que o tratamento
pelo método ABA é essencial para o desenvolvimento da crianca,
sendo reconhecido como eficaz para pacientes com TEA. 7. O perigo
de dano decorre do fato de que a auséncia do tratamento pode
comprometer a evolugédo da menor, dificultando sua inclusdo social e
educacional. Poder discricionario do magistrado na concessao da
medida: 8. O deferimento da tutela antecipada insere-se no poder
discricionario do magistrado, que analisou a urgéncia da medida com
base nos elementos constantes dos autos. Fornecimento de
transporte em caso de inexisténcia de profissionais especializados: 9.
Considerando que a menor reside no municipio de Pirenopolis e que
pode ndo haver profissionais especializados disponiveis, correta a
determinagdo de fornecimento de transporte para realizacdo das
terapias em outra cidade, garantindo-se o direito a saude de forma
plena. Tese(s) de julgamento: "1. O direito a saude, garantido
constitucionalmente, impde ao Estado o dever de fornecer tratamento
adequado e integral a pessoas com Transtorno do Espectro Autista."
"2. Havendo prescricdo médica e demonstracdo da necessidade do
tratamento, o ente publico deve custea-lo, ndo podendo se eximir sob
alegacédo de reserva do possivel." "3. O fornecimento de transporte
para realizacdo do tratamento em outra cidade € medida que visa
garantir a efetividade do direito a saude, quando inexistentes
profissionais especializados no municipio de residéncia do paciente."
"4. A concessdao da tutela de urgéncia é ato discricionario do
magistrado e s6 pode ser reformada quando demonstrada flagrante
ilegalidade, abuso de poder ou teratologia, 0 que néo se verifica no
caso concreto.” IV. DISPOSITIVO E TESE: 10. Recurso conhecido e
desprovido. (TJGO, 6075345-14.2024.8.09.0126, Relator(a):
SILVANIO DIVINO DE ALVARENGA - (DESEMBARGADOR), Data de
Publicagéo: 12/03/2025)

De outro lado, a jurisprudéncia também delineia limites na atuacéao judicial.
No julgamento da Apelacéo Civel n° 5344421-29.2023.8.09.0051, o mesmo tribunal
reconheceu a obrigatoriedade de cobertura de terapias multiprofissionais pelos planos
de saude, especialmente apds as alteracdes da Lei n® 14.454/2022 e o novo formato
do Rol da ANS, mas excluiu a responsabilidade das operadoras quanto a servicos de
acompanhamento domiciliar ou escolar, por ndo integrarem a lista obrigatoria.
Ademais, reafirmou a orientacdo do Superior Tribunal de Justica de que a negativa de
cobertura, quando amparada em clausula contratual e sem ma-fé, ndo configura
automaticamente dano moral.

Lé-se:

EMENTA: DUPLA APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER C/C DANOS MORAIS. TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL. TERAPIA ABA.
COBERTURA OBRIGATORIA. ASSISTENTE TERAPEUTICO.
PROFISSIONAL DOMICILIAR/ESCOLAR NAO CUSTEADO PELO
PLANO. DANO MORAL. INOCORRENCIA. SENTENCA
PARCIALMENTE REFORMADA. 1. A Lei n° 14.454/2022 alterou a Lei
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N° 9.656/1998 para estabelecer critérios que permitam a cobertura de
exames ou tratamentos de saude que ndo estdo incluidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, passando o o Rol
da ANS por sensiveis modificacdes em seu formato, suplantando a
eventual oposicao rol taxativo/rol exemplificativo. Os efeitos préticos
do "rol taxativo mitigado" ou do "rol exemplificativo mitigado" s&o
similares, e ultrapassam eventuais roétulos reducionistas.2. O
tratamento de uso domiciliar ou escolar ndo esta previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, razdo pela qual ndo
devera ser custeado pelo plano de saude.3. Descabe condenacdo em
reparacdo por danos morais, de acordo com o entendimento do STJ,
ao qual se amolda este Tribunal, a recusa da cobertura de tratamento
por operadora de plano de saude, por si s6, ndo configura dano moral.
Nesta perspectiva, ndo evidenciada ma-fé do plano de saude ao negar
a cobertura com amparo em clausula contratual, ndo ha que se falar
em pratica de ato ilicito.4. Provida a Apelagéo Civel, ndo ha se falar
em majoracao dos honorarios advocaticios sucumbenciais e, quando
desprovida, majoram-se. DUPLA APELACAO CIVEL CONHECIDA.
PRIMEIRA APELACAO DESPROVIDA. SEGUNDA APELACAO
PROVIDA. (TJGO, 5344421-29.2023.8.09.0051, Relator(a): DORACI
LAMAR ROSA DA SILVA ANDRADE - (DESEMBARGADOR), Data de
Publicagéo: 06/03/2025)

Esses precedentes revelam duas faces da judicializacdo: de um lado, sua
funcao afirmativa, garantindo o acesso efetivo a terapias essenciais como a ABA; de
outro, a definicdo de contornos que impedem a expansao ilimitada das obrigacdes de
entes publicos e privados. A tensé@o entre a maxima efetividade do direito a saude e
os limites normativos e contratuais permanece como um dos principais desafios legais
no tratamento das pessoas com TEA, impondo ao Judiciario o papel de equilibrar
direitos fundamentais, sustentabilidade do sistema e previsibilidade juridica.

Além da atuacdo judicial, a propria Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) passou a reconhecer, a partir da Resolugdo Normativa n°
539/2022, a obrigatoriedade de cobertura ilimitada de sessdes de terapias para
pessoas com TEA (ANS, 2022). Tal avan¢o normativo demonstra que a judicializacao,
ainda que emergencial, também atua como vetor de transformacéo estrutural.

Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2022) apontam que mais de
2 milhdes de processos estado relacionados a judicializagdo da saude no pais, muitos
deles referentes ao acesso a terapias multiprofissionais para pessoas com TEA. O
Ministério Publico Federal também destaca, em relatorio tematico, a crescente
demanda por agbes coletivas visando assegurar acompanhante especializado em
ambiente escolar (MPF, 2021).

No ambito dos desafios legais, a tutela dos direitos de criancas e

adolescentes com TEA no Brasil € também orientada por principios processuais que
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garantem a efetividade da protecéo juridica. A Constituicdo Federal, em seu artigo 5°,
inciso XXXV, consagra o principio da inafastabilidade da jurisdicdo, assegurando que
nenhuma lesdo ou ameaca a direito serd excluida da apreciacdo do Poder Judiciario.
Este principio é fundamental para que, diante da negativa de atendimento por entes
publicos ou planos de saude, a familia possa buscar a concretizacdo de direitos por
via judicial.

Esse fundamento se alia aos incisos LIV e LV do mesmo artigo, que
asseguram o devido processo legal, o contraditério e a ampla defesa. No contexto das
acOes judiciais por TEA, isso se traduz na necessidade de apresentacao de laudos
meédicos detalhados e relatérios multiprofissionais que justifiguem a necessidade do
tratamento, permitindo que a parte adversa possa exercer seu direito de defesa de
forma plena. O artigo 300 do CPC, por sua vez, disciplina a concesséo de tutelas de
urgéncia, um instrumento juridico crucial em casos de TEA em que a demora pode
acarretar danos irreversiveis ao desenvolvimento infantil.

O descompasso entre o plano legal e a prética cotidiana exige politicas
publicas integradas, investimentos em infraestrutura e a atuacdo continua do
Judiciario como mecanismo de concretizacdo desses direitos, evidenciando o
aumento da judicializacdo de demandas relacionadas ao acesso a terapias e
tratamentos essenciais para criancas com TEA, fenbmeno que reflete a fragilidade
das politicas publicas e a busca das familias pela efetivacao de direitos garantidos em
lei (Boarati; Skaf; Vasconcelos et al., 2025).

A judicializacdo, nesse contexto, torna-se uma resposta a essa inércia
administrativa, com o Judiciario sendo cada vez mais acionado para obrigar o poder
publico e as operadoras de saude a cumprirem as obrigacfes legais, garantindo
tratamentos multidisciplinares e a disponibilizacao de profissionais de apoio escolar.

Portanto, a judicializacdo, mais do que resposta a falhas administrativas ou
abusos contratuais, revela-se como mecanismo de concretizacdo de direitos
fundamentais, equilibrando a urgéncia terapéutica, a dignidade da pessoa humana e
os limites normativos. Se torna espaco de construcdo de parametros juridicos para a
protecdo do TEA. Contudo, o descompasso entre previsédo legal e realidade pratica
exige politicas publicas integradas e investimentos adequados, sob pena de perpetuar

a dependéncia do Judiciario como instancia garantidora de direitos.
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3.2 METODOS INCLUSIVOS E DESENVOLVIMENTO INTEGRAL

Os métodos inclusivos representam um conjunto de estratégias
pedagogicas, administrativas, de saude e institucionais voltadas a promocao da
igualdade de oportunidades para as pessoas com deficiéncia. A reportagem do G1
(2025) enfatiza que o desenvolvimento integral da crianca e do adolescente com TEA
depende diretamente da conjugacéo de trés eixos: diagnostico precoce, intervencdes
baseadas em evidéncia e inclusdo no contexto escolar e social.

No caso do TEA, tais métodos devem ser compreendidos a luz do principio
do desenvolvimento integral, previsto no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988,
no artigo 2° da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacional e no artigo 7° do ECA.
Esse principio, para criancas e adolescentes com TEA, assume relevancia ainda
maior, pois seu desenvolvimento depende de intervencdes personalizadas, continuas
e interdisciplinares (Gongalves, 2024, p. 1).

No campo educacional, a inclusdo é garantida por normas como a Lei n°
12.764/2012, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015), o Decreto n° 7.611/2011 e a Lei n° 13.005/2014, que institui o Plano
Nacional de Educacédo (PNE). Esses instrumentos asseguram matricula prioritaria em
escolas regulares, atendimento especializado complementar e recursos de
acessibilidade. A adaptacao curricular individualizada, a flexibilizacdo de conteudos e
avaliacdes, o0 uso de tecnologias assistivas e a mediacdo escolar sdo medidas
fundamentais nesse processo. A presenca de mediadores, assim como a formacao
continuada de professores, tem se mostrado decisiva ndo apenas para a
aprendizagem, mas também para a integracao social de alunos com TEA (Nunes;
Azevedo; Schmidt, 2013).

O desenvolvimento integral, entretanto, ndo se limita a educacéo. Na area
da saude, a Lei n°® 12.764/2012 assegura as pessoas com TEA o direito a diagnéstico
precoce, nutricdo adequada, fornecimento de medicamentos e atendimento
multiprofissional, envolvendo médicos especialistas, psicologos, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, musicoterapeutas, entre outros. A
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2023) recomenda que a intervencao seja
precoce e baseada em evidéncias cientificas, condicdo essencial para ampliar a
autonomia e a qualidade de vida. Apesar dessas previsbes normativas e
recomendacdes internacionais, estudos do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

(IPEA, 2021) indicam profundas desigualdades regionais no acesso a terapias
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especializadas, especialmente em areas rurais e periferias urbanas, o que
compromete a efetividade das politicas publicas.
Assim como mencionado por LOCATELLI e SANTOS:

A intervencdo multidisciplinar se destaca por possibilitar, significativamente,
a melhora na qualidade de vida do autista, respeitando o nivel de
desenvolvimento e particularidades de cada crianca. Esse tratamento
consiste na orientagdo da familia e no desenvolvimento da linguagem e
comunicacdo da crianga autista.” (LOCATELLI, Paula Borges; SANTOS,
Mariana Fernandes Ramos dos. AUTISMO: Propostas de Intervencéo).

No campo da assisténcia social, o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC/LOAS), previsto no artigo 203, inciso V, da Constituicdo Federal, representa
uma das principais garantias de protecdo as pessoas com deficiéncia em situacao de
vulnerabilidade socioecondmica. Contudo, a efetividade desse direito €
frequentemente comprometida por barreiras burocraticas e pela escassez de laudos
diagnésticos atualizados, o que dificulta a concessdo do beneficio. O Conselho
Nacional de Justica (CNJ, 2022) tem ressaltado que muitas familias de pessoas com
TEA encontram dificuldades de acesso as politicas sociais, o que reforca a
necessidade de maior articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), a rede de saude e o sistema educacional.

A efetivacdo dos métodos inclusivos e do desenvolvimento integral exige,
assim, a superacao de barreiras fisicas, comunicacionais e atitudinais, conforme
preconiza a Lei Brasileira de Inclusdo. E necesséario o investimento em recursos
humanos, a criacdo de centros de atendimento especializados, a formacao
permanente de profissionais e o fortalecimento das redes comunitarias, garantindo
gue criancas e adolescentes com TEA crescam em ambientes livres de discriminacao,
com estimulos adequados e plena insercéo social.

Nessa perspectiva, Luiz Alberto David Araujo, 2001, p. 36-37, enfatiza:

Seria, portanto, logico afirmar que a pessoa portadora de deficiéncia tem di-
reito a um tratamento especial dos servicos de salde ou a criacdo de uma
escola especial ou, ainda, a um local de trabalho protegido. Todas as situa-
¢Bes quebram a igualdade (inicialmente entendida), mas apresentam autori-
zacao ldgica para tanto. Bom é falar que a legislacdo precisa vir acompa-
nhada de instrumentos que possam tornar a igualdade um principio eficaz,
sob pena de ser inécua. Em nosso entender, o principio da ndo-discriminagao
€ um desdobramento do principio da igualdade. Percebemos que nosso Le-
gislador Constituinte Originario ressalta, desde o Preambulo, a igualdade
como valor supremo de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconcei-
tos.
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Portanto, assegurar métodos inclusivos articulados ao desenvolvimento
integral ndo é apenas uma obrigacédo legal, mas também um imperativo ético. Trata-
se de condicdo indispensavel para que criangas e adolescentes com TEA possam
alcancar seu pleno potencial e exercer sua cidadania em igualdade de condigdes com

os demais.

3.3 EFETIVACAO DOS DIREITOS

A efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes com TEA exige mais
do que o reconhecimento formal no texto constitucional e em normas
infraconstitucionais. E necesséario que o conjunto de garantias asseguradas em
matéria de educacado, salude e assisténcia social se traduza em politicas publicas
efetivas, capazes de promover a inclusdo social e o desenvolvimento integral. O artigo
227 da Constituicao Federal de 1988 estabelece que é dever da familia, da sociedade
e do Estado assegurar, com absoluta prioridade, os direitos a vida, a saude, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo e a convivéncia comunitaria, principio
reiterado pela Lei n° 12.764/2012 e pela Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015).

Na pratica, entretanto, a auséncia de recursos financeiros, a desigualdade
regional na oferta de servicos e a falta de capacitacao de profissionais da rede publica
constituem barreiras a efetividade desses direitos. Relatorio do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA, 2021) apontou que apenas uma parcela reduzida dos
municipios brasileiros possui servigos especializados para pessoas com deficiéncia,
revelando um abismo entre a previsao legal e sua implementagcao concreta.

Diante dessas limitacfes, a judicializacdo tem se tornado um caminho
recorrente, seja para garantir acesso a medicamentos, terapias multiprofissionais ou
a matricula em instituicbes de ensino.

A efetivagdo também depende de mecanismos de controle social. O
Ministério Publico, a Defensoria Publica e os Conselhos Tutelares exercem papel
fundamental na fiscalizac@o das politicas publicas, enquanto o Conselho Nacional de
Justica tem buscado uniformizar praticas judiciais voltadas a defesa de pessoas com
deficiéncia. Esse entrelagamento institucional garante maior coeréncia e efetividade
na protecéo dos direitos fundamentais.

A Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006),

ratificada pelo Brasil com status de emenda constitucional, reforca a necessidade de
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garantir acessibilidade universal e adaptacdes razoaveis para a plena participacao
social. Nesse sentido, a inclusdo ndo deve ser vista como concessdo, mas como
expressdo da dignidade humana, principio estruturante do Estado Democratico de
Direito.

Portanto, a efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes com TEA
exige uma atuacao intersetorial que articule escola, saude, assisténcia social e Poder
Judiciério, superando barreiras estruturais e culturais. Apenas com a conjugac¢ao de
esforcos institucionais e sociais sera possivel transformar as normas juridicas em
realidade concreta, assegurando o pleno exercicio da cidadania e a promocao da

igualdade de oportunidades.
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CONCLUSAO

O presente estudo partiu da andlise dos desafios legais enfrentados no
tratamento de criancas e adolescentes com TEA, com o objetivo de compreender
como o ordenamento juridico brasileiro, as politicas publicas e a atuacdo do Poder
Judiciério contribuem para a efetividade dos direitos dessa populagdo em condicao
peculiar de desenvolvimento. Pretendeu-se, com este trabalho, conhecer as questbes
relacionadas com a aplicacao pratica das normas constitucionais e infraconstitucionais
gue asseguram saude, educacao e inclusdo, bem como as dificuldades concretas
vivenciadas pelas familias diante da omissao ou insuficiéncia estatal.

Sabe-se, por exemplo, que o Brasil possui um arcabouc¢o normativo
avancado, que inclui a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069/1990), a Lei Berenice Piana (Lei n°® 12.764/2012), a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), além da
Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n°
6.949/2009). Contudo, a pesquisa demonstrou que a mera existéncia das normas nao
tem sido suficiente para garantir a efetividade plena dos direitos assegurados.
Persistem barreiras estruturais, como a falta de profissionais capacitados, a
desigualdade regional na oferta de servicos e a auséncia de politicas publicas
integradas que atendam a complexidade do TEA.

A pesquisa mostrou ainda que a judicializacdo tornou-se instrumento
recorrente na efetivacdo dos direitos, seja para garantir o fornecimento de terapias
multiprofissionais pelo Sistema Unico de Saude, seja para assegurar matricula e
acompanhamento escolar especializado. Relatérios do Conselho Nacional de Justica
(CNJ, 2023), do Ministério Publico Federal (MPF, 2021) e estudos do Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA, 2022) confirmam que grande parte das
demandas judiciais envolvendo saude e educacdo dizem respeito ao TEA,
evidenciando a distancia entre a previsdo normativa e a realidade vivida pelas
familias.

As hipéteses levantadas ao longo deste trabalho autorizam afirmar que a
efetividade dos direitos das criangas e adolescentes com TEA no Brasil ainda depende
fortemente da atuacdo judicial. Isto porque, sob o enfoque da inclusdo escolar,

verificou-se que muitas instituicdes de ensino resistem em adaptar suas praticas
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pedagogicas, o que leva a excluséo velada e a necessidade de decisfes judiciais que
determinem a presenca de profissionais de apoio e a implementacao de recursos de
acessibilidade.

Em relacdo ao aspecto da saude, constatou-se que a auséncia de
diagndstico precoce, a escassez de profissionais especializados e as filas de espera
comprometem a efetividade da Lei n® 12.764/2012. Embora a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e o Superior Tribunal de Justica tenham firmado
entendimento no sentido de proibir a limitacdo de terapias, a realidade revela que
muitas familias continuam enfrentando negativa de cobertura por planos de saude,
sendo obrigadas a recorrer ao Judiciario.

Do ponto de vista juridico, restou demonstrado, por meio da doutrina, da
jurisprudéncia e da legislacdo, que ha um robusto arcabouco de protecédo, mas que a
sua aplicacéo pratica ainda é falha. A solucédo para o problema ndo esta apenas na
via judicial, mas na implementacao de politicas publicas preventivas e integradas, no
fortalecimento do atendimento multiprofissional, na capacitacdo de professores e
profissionais de saude.

Em sintese, conclui-se que os desafios legais no tratamento de criancas e
adolescentes com TEA exigem ndo apenas a atuacdo do Poder Judiciario, mas
principalmente o compromisso efetivo do Estado e da sociedade na concretizacédo do
principio da protecdo integral. O enfrentamento dessas barreiras depende da
articulacao intersetorial e da adogéo de medidas que assegurem equidade, dignidade
e inclusdo, de modo que o direito a saude e a educacédo seja plenamente garantido

sem a necessidade de constante judicializacao.
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