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RESUMO

O artigo analisou a protecao juridica do direito a saude das pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no Brasil, considerando os principais instrumentos normativos e a efetividade de sua aplicacao.
O objetivo consistiu em examinar os fundamentos legais que asseguram o atendimento integral e
especializado as pessoas com TEA e avaliar os desafios para sua implementag¢ao no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Adotou-se a abordagem qualitativa, realizando revisio bibliografica e pesquisa
documental, utilizando o método de problematizacio e sintese juridica. A pesquisa demonstra que,
embora a Lei n® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) e a Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao)
representem avangos significativos ao reconhecer o TEA como deficiéncia para todos os efeitos legais,
sua aplicacdo enfrenta entraves estruturais, como a escassez de profissionais especializados, as longas
filas de espera e as desigualdades regionais no acesso aos servigos de satde. Observa-se, ainda, que a
auséncia de politicas publicas e a limitagao de recursos dificultam a concretiza¢ao do direito previsto
em lei. Conclui-se que a legislagdo especifica sobre o TEA representa um avango significativo na
garantia do direito a satide, porém ainda revela fragilidades diante das dificuldades praticas enfrentadas
pelo sistema de satde brasileiro.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Direito a Satde. Politicas Publicas. Protegao
Juridica.
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ABSTRACT

The article analyzed the legal protection of the right to health for people with Autism Spectrum
Disorder (ASD) in Brazil, considering the main normative instruments and the effectiveness of their
application. The objective was to examine the legal foundations that ensure comprehensive and
specialized care for people with ASD and to assess the challenges for their implementation within the
Unified Health System (SUS). A qualitative approach was adopted, based on bibliographic and
documentary review, using the method of problematization and legal synthesis. The research
demonstrates that, although Law No. 12,764/2012 (Berenice Piana Law) and Law No. 13,146/2015
(Brazilian Inclusion Law) represent significant progress by recognizing ASD as a disability for all legal
purposes, their application faces structural barriers, such as the shortage of specialized professionals,
long waiting lists, and regional inequalities in access to health services. It is also observed that the
absence of public policies and the limitation of resources hinder the realization of the right established
by law. It is concluded that the specific legislation on ASD represents significant progress in
guaranteeing the right to health, but it still reveals weaknesses in light of the practical difficulties faced
by the Brazilian health system.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Right to Health. Public Policies. Legal Protection.

RESUMEN

Este articulo analiza la proteccion juridica del derecho a la salud de las personas con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en Brasil, considerando los principales instrumentos normativos y la
efectividad de su aplicacion. El objetivo fue examinar los fundamentos juridicos que garantizan una
atencion integral y especializada a las personas con TEA y evaluar los retos para su implementacion
en el marco del Sistema Unico de Salud (SUS). Se adopté un enfoque cualitativo, realizando una
revision bibliogréfica e investigacion documental, utilizando el método de problematizacion y sintesis
juridica. La investigacion demuestra que, si bien la Ley N° 12.764/2012 (Ley Berenice Piana) y la Ley
N°13.146/2015 (Ley Brasilefia de Inclusion) representan avances significativos en el reconocimiento
del TEA como discapacidad a todos los efectos legales, su aplicacion enfrenta obstaculos estructurales,
como la escasez de profesionales especializados, largas listas de espera y desigualdades regionales en
el acceso a los servicios de salud. Se observa, ademas, que la ausencia de politicas publicas y la
limitacion de recursos dificultan el ejercicio del derecho consagrado en la ley. Se concluye que la
legislacion especifica sobre el TEA representa un avance significativo en la garantia del derecho a la
salud, pero atn presenta deficiencias ante las dificultades practicas que enfrenta el sistema de salud
brasilefio.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista. Derecho a la Salud. Politicas Publicas. Proteccion
Legal.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), de acordo com a
Organizagao Mundial de Saade (OMS), o TEA engloba um conjunto de condigdes que envolvem
diferentes niveis de comprometimento da interagdo social, na comunicacdo e na linguagem.
Geralmente, também ocorrem interesses restritos € comportamentos repetitivos, que variam de pessoa
para pessoa. Nas ultimas décadas, o nimero de diagndsticos tem crescido significativamente. O Censo
Demografico de 2022 revelou que 2,4 milhdes de brasileiros receberam diagnéstico de TEA, o que
representa cerca de 1,2% da populag@o. Entre criangas de 5 a 9 anos, o indice chega a 2,6% (IBGE,
2002). Esse aumento resulta tanto dos avancos nas ferramentas diagnosticas quanto da maior
conscientizacdo social, o que tornou o tema cada vez mais relevante nas areas da saude, educacdo e
direito.

Do ponto de vista médico-cientifico, existe consenso quanto a presenga de alteragdes
neuroldgicas em regides do cortex cerebral, especialmente nas areas mais superficiais, o que
compromete a comunicagao entre os neurdnios, o que pode afetar a conectividade funcional e estrutural
do cérebro (Zilbovicius et al., 2006; Courchesne et al., 2011). Embora haja concordancia sobre essa
disfuncdo, as causas do autismo ainda sdo objeto de debate entre os pesquisadores: enquanto alguns
defendem uma origem predominantemente genética, outros apontam para fatores ambientais ou
interacgdes multifatoriais. O que se observa, portanto, ¢ que as incertezas ainda superam as certezas
quanto a etiologia do transtorno, o que reforca a importancia de estudos continuos sobre o tema,
principalmente diante do aumento expressivo de casos em todo o mundo. (APA, 2013).

O autismo, hoje classificado como Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢ uma condic¢ao do
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades na comunicagao social - tanto verbal quanto nao
verbal - e por comportamentos repetitivos ou interesses restritos (APA, 2013; OMS, 2021). A expressao
“autismo” foi empregada pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra sui¢o Eugen Bleuler (1857-1939),
que a utilizou para descrever o isolamento e a fuga da realidade observados em pacientes
esquizofrénicos (Bleuler, 1911). Décadas mais tarde, em 1943, Leo Kanner apresentou a primeira
descricao clinica detalhada do que atualmente se reconhece como autismo infantil. O termo “autismo”
deriva do grego “autos”, que significa “a si mesmo”, refletindo o fechamento do individuo em seu
proprio mundo interior. (Kanner, 1943)

Apenas na década de 1980 o autismo passou a ser formalmente reconhecido como um
transtorno distinto no Codigo Internacional de Doencgas (CID), publicado pela Organizacdo Mundial
da Saude, sendo anteriormente classificado como uma forma de esquizofrenia ou psicose infantil.
Desde entdo, os critérios diagnosticos evoluiram significativamente, permitindo uma compreensao

mais precisa e abrangente do espectro autista.
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Atualmente, conforme a American Psychiatric Association (APA, 2014), o TEA pode se
manifestar em diferentes niveis de gravidade: nivel 1 (exige apoio), nivel 2 (exige apoio substancial),
nivel 3 (exige apoio muito substancial). O diagnostico € clinico, baseado na observagdo de sintomas e
comportamentos, visto que ainda ndo ha marcadores biologicos que confirmem a presenga do
transtorno, entre as caracteristicas mais comuns estdo o comprometimento na comunicagdo, a
resisténcia a mudancgas na rotina, os movimentos repetitivos e o isolamento social.

A auséncia de exames laboratoriais especificos torna o diagnostico um processo desafiador,
frequentemente acompanhado de dividas, medos e angustias familiares. Conforme Schmidt (2013), o
momento do diagnodstico costuma desencadear um ciclo emocional composto por negacdo, raiva,
culpa, aceitacdo e busca por solucdes. Ardore, Cortez e Regen (2001) complementam que o impacto
do diagnoéstico pode gerar retraimento familiar e isolamento social, reflexo do preconceito e da
desinformacao ainda presentes na sociedade.

Autores como Onzi e Gomes (2015) ressaltam que o diagnostico precoce, aliado a um
acompanhamento terapéutico continuo e a participagdo ativa da familia, ¢ determinante para o
desenvolvimento do individuo com TEA. Essa atuacdo conjunta entre profissionais da saude,
cuidadores e familiares favorece a inclusdo social e melhora significativamente a qualidade de vida da
pessoa autista.

Dessa forma, o Transtorno do Espectro Autista deve ser compreendido como uma condigdo
complexa e multifatorial, que demanda uma abordagem interdisciplinar entre medicina, psicologia,
direito e politicas publicas. Sua analise, no contexto juridico e sanitério, ¢ essencial para assegurar que
as pessoas com TEA tenham acesso a um atendimento digno, especializado e equitativo no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante disso, o problema que orienta este estudo pode ser formulado da seguinte maneira: como
o sistema juridico e as politicas publicas de satide no Brasil tém garantido, por suas fontes normativas,
o direito das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ao atendimento integral, especializado
e de qualidade, diante das desigualdades regionais e das limitagdes estruturais do SUS?

O objetivo deste estudo consiste em analisar a protecao juridica do direito a satde das pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil, considerando os fundamentos constitucionais,
as legislacdes infraconstitucionais e as decisdes judiciais que consolidam a efetivacdo desse direito.
Busca-se compreender de que maneira o ordenamento juridico brasileiro tem assegurado o
atendimento integral e especializado as pessoas com TEA no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), identificando os principais instrumentos normativos que amparam essa garantia e avaliando os
desafios que ainda persistem em sua aplicagdo pratica. De modo mais especifico, pretende-se examinar

as politicas publicas voltadas ao cuidado e a inclusdo das pessoas com TEA, verificar a atuagdo do
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Poder Judicidrio na consolida¢do de precedentes sobre cobertura terapéutica e discutir as limitagdes
estruturais que dificultam a plena efetividade das normas existentes.

A metodologia adotada fundamenta-se em uma abordagem qualitativa, voltada a andlise
interpretativa e critica das fontes juridicas, doutrinarias e empiricas relacionadas ao tema. O método
de pesquisa ¢ dedutivo, partindo dos principios gerais do direito a satide e da protegdo as pessoas com
deficiéncia, para entdo examinar sua aplicagdo no contexto do Transtorno do Espectro Autista. Utiliza-
se a revisao de literatura e a pesquisa documental como principais procedimentos técnicos, abrangendo
leis, decretos, tratados internacionais, decisoes judiciais, artigos cientificos e obras académicas. Trata-
se de uma pesquisa de natureza descritiva e explicativa, voltada a compreensao das causas, implica¢des
e desafios da efetivagdo do direito a saude das pessoas com TEA no Brasil.

A estrutura do trabalho foi organizada de forma a permitir o encadeamento ldgico e progressivo
da discussdo. A primeira se¢ao apresenta a contextualizacdo do tema, destacando a relevancia social e
juridica do Transtorno do Espectro Autista, bem como os fundamentos tedricos € normativos que
justificam a pesquisa. A segunda secao aborda a evolugao do direito a saude das pessoas com TEA no
Brasil, analisando os principais marcos legais e jurisprudenciais, como a Lei n® 12.764/2012 (Lei
Berenice Piana), a Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo) e as decisdes recentes do Superior
Tribunal de Justica. A terceira se¢cdo examina os desafios enfrentados na implementacao da politica de
saude inclusiva, enfatizando a falta de estrutura adequada, a escassez de profissionais especializados e
as desigualdades regionais. Por fim, a quarta se¢do retine as conclusdes do estudo, destacando a
importancia da efetiva aplicagdo das normas, o papel da jurisprudéncia na consolidagao dos direitos e
a necessidade de fortalecimento das politicas publicas e institucionais voltadas a promocdo da

dignidade e da cidadania das pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste estudo consiste em analisar a protecao juridica do direito a satde das pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil, considerando os fundamentos constitucionais,
as legislacdes infraconstitucionais e as decisoes judiciais que consolidam a efetivagcdo desse direito.
Busca-se compreender de que maneira o ordenamento juridico brasileiro tem assegurado o
atendimento integral e especializado s pessoas com TEA no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), identificando os principais instrumentos normativos que amparam essa garantia e avaliando os
desafios que ainda persistem em sua aplicagdo pratica. De modo mais especifico, pretende-se examinar
as politicas publicas voltadas ao cuidado e a inclusdo das pessoas com TEA, verificar a atuacdo do
Poder Judiciario na consolidagdo de precedentes sobre cobertura terapéutica e discutir as limitagdes

estruturais que dificultam a plena efetividade das normas existentes.
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1.2 METODOLOGIA

A metodologia adotada fundamenta-se em uma abordagem qualitativa, voltada a analise
interpretativa e critica das fontes juridicas, doutrinarias e empiricas relacionadas ao tema. O método
de pesquisa ¢ dedutivo, partindo dos principios gerais do direito a satde e da protegdo as pessoas com
deficiéncia, para entdo examinar sua aplica¢do no contexto do Transtorno do Espectro Autista. Utiliza-
se arevisdo de literatura e a pesquisa documental como principais procedimentos técnicos, abrangendo
leis, decretos, decisodes judiciais, artigos cientificos e obras académicas. Trata-se de uma pesquisa de
natureza descritiva e explicativa, voltada a compreensdo das causas, implicagdes ¢ desafios da

efetivacdo do direito a saude das pessoas com TEA no Brasil.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, orientada por um método descritivo e
documental, voltado a analise das normas, politicas publicas e decisdes judiciais relacionadas a
protecdo juridica do direito a saude das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O estudo
se caracteriza como uma revisdo de literatura e pesquisa documental, combinando fontes teoricas,
legislativas e jurisprudenciais para compreender a efetividade das garantias legais no contexto
brasileiro.

Foram utilizados como instrumentos de analise as legislagdes federais e infraconstitucionais,
como a Lei n° 12.764/2012 (Lei Berenice Piana), a Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao), o
Decreto n°® 8.368/2014 e outras normas correlatas, além de decisdes recentes do Superior Tribunal de
Justica (STJ) e documentos oficiais emitidos por o6rgdos publicos. A pesquisa também incluiu obras
doutrinarias e artigos cientificos que discutem a interface entre o direito, a satude e a inclusdo social,
compondo uma base de reflexdo critica sobre a aplicacdo pratica das politicas publicas destinadas a
pessoa com TEA.

O método dedutivo orienta o desenvolvimento do trabalho, partindo de fundamentos gerais do
direito a saude e da protecdo constitucional a pessoa com deficiéncia, para analisar a concretizagao
desses direitos no caso especifico do Transtorno do Espectro Autista. Assim, a metodologia busca
articular o conteudo normativo e teorico a realidade empirica, evidenciando os avangos legais e os
desafios persistentes na efetivacdo de uma politica de saude verdadeiramente inclusiva.

A primeira parte do texto apresenta uma introducao ao tema, contextualizando o crescimento
do nimero de diagnosticos de TEA no Brasil e no mundo, bem como a relevancia social, médica e
juridica da questdo. Nessa se¢do, sdo expostos os fundamentos tedricos que sustentam a pesquisa, a
problemadtica central, o objetivo do estudo, a metodologia empregada e a justificativa da escolha do
tema. O texto destaca o carater multidisciplinar do autismo e sua relagdo direta com o direito a saude,

reforgando a necessidade de uma abordagem que integre aspectos biologicos, sociais e juridicos.
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A segunda parte do trabalho aborda a evolucao do direito a saude das pessoas com Transtorno
do Espectro Autista no Brasil, apresentando uma analise aprofundada dos principais marcos legais e
institucionais. Sao examinadas as leis que compdem o arcabougo juridico protetivo, como a Lei n°
12.764/2012 (Lei Berenice Piana), que institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa
com TEA, e a Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo), que equipara os direitos das pessoas
com autismo aos das demais pessoas com deficiéncia. Também s3o destacadas decisdes recentes do
Superior Tribunal de Justica (STJ) que consolidam a cobertura integral de terapias multidisciplinares,
ampliando a efetividade do direito a saude e refor¢ando o principio da dignidade da pessoa humana.
Essa se¢do demonstra como o reconhecimento juridico do autismo evoluiu de uma visdo restrita e
biomédica para uma concepg¢ao ampla e biopsicossocial, incorporando dimensdes éticas, sociais e de
cidadania.

A terceira parte dedica-se a analise dos desafios enfrentados na implementacao da politica de
saude inclusiva voltada as pessoas com TEA. Nessa etapa, o texto discute as barreiras estruturais que
comprometem a execucdo das leis, como a escassez de profissionais especializados, a falta de
capacitagdo adequada das equipes de satde, as desigualdades regionais e a caréncia de investimentos
publicos. Sdo abordadas ainda as dificuldades praticas enfrentadas por familias e cuidadores no acesso
aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como os impactos emocionais e sociais
decorrentes da auséncia de atendimento humanizado. A se¢do destaca que, embora o Brasil possua um
dos arcabougos legais mais avangados do mundo em matéria de direitos da pessoa com autismo, a
efetividade dessas normas ainda ¢ prejudicada pela distancia entre a legislagao e a realidade cotidiana
dos servigos publicos.

Por fim, a quarta parte apresenta as conclusdes do estudo, nas quais sdo sintetizados os
principais achados da pesquisa e reafirmada a importancia da efetiva implementagdo das politicas
publicas de saude. O texto final ressalta que garantir o direito a satide das pessoas com TEA exige mais
do que a criagdo de leis: requer comprometimento politico, investimento em infraestrutura, capacitagao
continuada de profissionais e fortalecimento das redes de apoio familiar € comunitério. A conclusdo
também enfatiza o papel da jurisprudéncia e da atuagao judicial como instrumentos de concretizagao
de direitos fundamentais, além de apontar caminhos para o aprimoramento das praticas institucionais

voltadas a inclusao e a dignidade das pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

2 A EVOLUCAO DO DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA NO BRASIL

No campo juridico brasileiro, o reconhecimento das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) como pessoas com deficiéncia representa um marco na efetivagdo dos direitos

fundamentais a saude, a dignidade e a inclusao social. Esse reconhecimento encontra respaldo juridico
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consistente na Lei n® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) e na Lei n° 13.146/2015 (Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia), que garantem a essas pessoas acesso integral a servigos de saude,
terapias especializadas e acompanhamento continuo. A consolidagao dessas normas traduz a evolugao
de uma visao puramente biomédica — que historicamente reduzia o autismo a uma condicao clinica
isolada — para uma perspectiva biopsicossocial, na qual o cuidado integral envolve o corpo, a mente,
o ambiente e as relagdes interpessoais.

Historicamente, o atendimento a satde das pessoas com TEA foi marcado pela negligéncia e
pela falta de politicas publicas especificas. Conforme Baptista (2006), a trajetéria da inclusao, seja na
satide ou na educacido, passa pela superagcdo de paradigmas excludentes e pela criacdo de condigdes
estruturais que assegurem a todos o acesso igualitario a servicos essenciais. A partir da década de 1990,
com a ampliagdo do conceito de deficiéncia pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), iniciou-se
um movimento global em prol da valorizacao da autonomia e da inclusdo das pessoas com transtornos
do neurodesenvolvimento. No Brasil, a promulgagdo da Lei Berenice Piana representou um divisor de
aguas, ao reconhecer formalmente as pessoas com autismo como pessoas com deficiéncia,
assegurando-lhes o pleno exercicio dos direitos constitucionais e na Lei Brasileira de Inclusdo.

No contexto contemporaneo, a jurisprudéncia também tem desempenhado papel relevante na
concretizagao desses direitos. O Superior Tribunal de Justi¢a (STJ) firmou entendimento de que ¢
abusiva qualquer negativa de cobertura de terapias essenciais ao tratamento do TEA por parte de planos
de saude, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), a musicoterapia e a equoterapia. O
tribunal reconheceu que restringir o nimero de sessdes ou excluir procedimentos prescritos configura
violagdo ao artigo 51 do Codigo de Defesa do Consumidor, refor¢ando o principio da dignidade da
pessoa humana. O Informativo de Jurisprudéncia, edicao 845 (2025) refor¢a esse posicionamento,
determinando que as operadoras devem assegurar cobertura integral para terapias reconhecidas pela
comunidade médica. Esse avango jurisprudencial reflete o entendimento de que o direito a saude nao
se limita ao tratamento médico basico, mas abrange um conjunto de praticas integradas voltadas ao
bem-estar e ao desenvolvimento global do individuo.

Nos ultimos anos, o Superior Tribunal de Justica (STJ) vem consolidando o entendimento de
que as operadoras de planos de saide devem garantir a cobertura integral dos tratamentos
multidisciplinares indicados a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Um exemplo
marcante ocorreu em 12 de abril de 2023, quando a Terceira Turma do STJ negou provimento ao
recurso de uma operadora que havia se recusado a custear tratamento multidisciplinar, incluindo
musicoterapia, para um beneficiario com TEA. O Tribunal reconheceu a obrigacdo de cobertura
integral, mesmo quando o tratamento ¢ realizado fora da rede credenciada, desde que ndo haja

estabelecimento ou profissional habilitado disponivel na rede do plano.
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Além disso, em 2025, o STJ divulgou novas teses nas quais firmou entendimento de que ¢
abusiva a limitacao do nimero de sessdes terapéuticas ou a recusa de tratamentos especializados, como
equoterapia, hidroterapia e musicoterapia, quando prescritos por profissional habilitado. Essas
decisdes representam um avango no reconhecimento do direito a saude das pessoas com TEA, pois
superam a rigidez do rol taxativo da ANS e reafirmam que a indicagdo médica deve prevalecer. Quando
o STJ afirma que “¢ considerada abusiva a recusa ou limitagdo do niimero de sessdes de terapias
multidisciplinares” para beneficiarios com TEA, consolida o entendimento de que tais terapias ndo sao
tratamentos acessorios, mas parte integrante do direito fundamental a satde, conforme previsto na Lei
n°® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) e na legislacdo de protegao a pessoa com deficiéncia.

Outro marco importante foi a aprovacdo da Lei n® 15.131/2025, que alterou a Lei Berenice
Piana para incluir a terapia nutricional como parte integrante do tratamento das pessoas com TEA.
Essa alteragdo legislativa reconhece a frequéncia de distarbios alimentares, seletividade e intolerancias
entre autistas, incorporando a nutri¢do como elemento essencial de uma politica publica de cuidado
integral. A medida, alinhada as diretrizes da Organizag¢io Mundial da Saade (OMS) e do Sistema Unico
de Saude (SUS), amplia a concepcdo de atendimento e refor¢ca o dever do Estado em garantir uma
abordagem interdisciplinar, com profissionais capacitados e estrutura adequada.

Sob a perspectiva doutrindria, Ardore, Cortez ¢ Regen (2001) destacam a importancia da
atua¢do conjunta entre familia e profissionais de saude no processo terapéutico, ressaltando que o apoio
emocional e o acompanhamento constante sdo fundamentais para a adesdo ao tratamento e para a
qualidade de vida da pessoa autista. Sanchez (2019) acrescenta que as politicas publicas de saude
voltadas ao TEA devem priorizar a descentralizagdo e a regionalizacdo, garantindo que o atendimento
especializado chegue também as areas periféricas e interioranas, onde os servigos ainda sao escassos.
Bosa e Semensato (2020), por sua vez, apontam que o Estado precisa investir ndo apenas na criagao
de politicas, mas na efetiva execucao e fiscalizagdo delas, evitando que o direito a sade das pessoas
com TEA se torne apenas uma formalidade legal sem aplicagao pratica.

Dessa forma, a efetivagdo do direito a satde das pessoas com Transtorno do Espectro Autista
depende da articulagdo entre legislagdo, politicas publicas e comprometimento institucional. E
indispenséavel que o Sistema Unico de Satde (SUS) disponha de equipes multiprofissionais, fluxos de
atendimento acessiveis e capacita¢do permanente dos servidores. Mais do que uma obrigacao legal, o
cuidado com o autismo deve ser compreendido como uma questdo de justica social, exigindo a
superagao de barreiras estruturais, regionais e culturais que ainda limitam o pleno exercicio da
cidadania dessas pessoas. Assim, o ordenamento juridico brasileiro, aliado a doutrina e a jurisprudéncia
contemporanea, vem reafirmando o compromisso de transformar a satde publica em um espaco de

inclusdo, equidade e respeito a diversidade humana.
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A Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, representa o marco juridico mais
relevante para a protecdo dos direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista no Brasil. Essa
lei instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA ¢ reconheceu formalmente
que o autismo ¢ uma deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo o acesso a politicas de saude,
educacdo e assisténcia social. Entre seus principais dispositivos, a norma assegura o diagnostico
precoce, o atendimento multiprofissional no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o acesso a
educagdo inclusiva, o apoio a inser¢do no mercado de trabalho e a protecdo previdencidria. O
reconhecimento do TEA como deficiéncia trouxe avancos significativos, pois retirou as pessoas
autistas da invisibilidade juridica e consolidou o dever do Estado em assegurar tratamento
especializado e continuo, com base nos principios da dignidade e da inclusao social.

A Lei n° 13.146/2015, denominada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ou
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, complementa e reforca as garantias estabelecidas pela Lei
Berenice Piana. Essa legislacdo equipara os direitos das pessoas com autismo aos das demais pessoas
com deficiéncia, assegurando igualdade de condi¢des e vedando qualquer forma de discriminagao.
Entre seus pontos mais relevantes, destaca-se a proibigao de que instituigdes de ensino, publicas ou
privadas, cobrem taxas adicionais para oferecer suporte educacional especializado, como profissionais
de apoio e adaptacdes curriculares. Além disso, a lei prevé a obrigatoriedade da acessibilidade nos
espacos publicos e privados, o acesso a informagdo e & comunicagdo e a participagdo plena na vida
social. Com isso, o Estatuto refor¢a a concepcao de inclusdo como um dever coletivo, indo além da
perspectiva assistencialista e reafirmando o principio constitucional da igualdade material.

O Decreto n° 8.368/2014 foi criado para regulamentar a Lei Berenice Piana, detalhando como
a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com TEA deve ser aplicada no territorio
nacional. O decreto estabelece diretrizes operacionais e orienta a atuagdo dos entes federativos nas
areas da saude, educagdo e assisténcia social. Ele refor¢ca o papel do Estado na promogao de acdes
intersetoriais, capacitacao de profissionais, implementagao de centros de referéncia e desenvolvimento
de programas de inclusdo. O decreto também define parametros para o atendimento humanizado,
garantindo que as pessoas autistas sejam tratadas com respeito as suas especificidades, dentro de um
modelo de atengdo integral e continuo.

ALein®13.977/2020, chamada Lei Romeo Mion, instituiu a Carteira de Identificagdo da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), um documento oficial que reconhece o direito das
pessoas com TEA ao atendimento prioritario em servigos publicos e privados. A carteira € gratuita e
expedida por 6rgdos estaduais e municipais, visando facilitar o acesso a direitos e beneficios, como
filas preferenciais, estacionamentos reservados e servigos de emergéncia. Mais do que um documento
administrativo, a Ciptea representa um simbolo de visibilidade social e cidadania, pois reconhece a

pessoa autista como sujeito de direitos e nao apenas como destinatario de politicas publicas.
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A Lei n° 13.370/2016 trouxe um importante avango no campo do funcionalismo publico ao
garantir que servidores federais que tenham conjuge, filho ou dependente com deficiéncia, incluindo
o Transtorno do Espectro Autista, possam ter sua jornada de trabalho reduzida em até 50%, sem
prejuizo de salario e sem necessidade de compensacao de horario. Essa medida foi posteriormente
adotada por diversos estados e municipios, refletindo a importancia da flexibilizag¢do da jornada como
forma de apoio as familias que necessitam acompanhar o tratamento continuo de pessoas com
deficiéncia. Essa norma traduz o reconhecimento do papel essencial dos familiares e cuidadores na
efetividade das politicas de inclusao.

A mais recente das legislagdes, a Lei n°® 15.131/2025, modificou a Lei Berenice Piana para
incluir a nutricdo adequada e a terapia nutricional como parte integrante do cuidado as pessoas com
TEA. Essa alteragao decorre do reconhecimento de que muitos autistas apresentam seletividade
alimentar e disturbios gastrointestinais, o que exige acompanhamento especializado. A lei estabelece
que as terapias nutricionais devem ser conduzidas por profissionais habilitados e baseadas em
protocolos clinicos, refor¢cando a importancia da abordagem interdisciplinar ¢ da amplia¢do do cuidado
integral previsto na politica nacional de saude.

No que diz respeito as legislacdes de protecao social, a Lei n® 8.899/1994, conhecida como Lei
do Passe Livre Interestadual, assegura o direito de pessoas com deficiéncia, inclusive com TEA,
utilizarem gratuitamente o transporte coletivo interestadual, desde que comprovem baixa renda. Essa
politica publica amplia a mobilidade e o acesso dessas pessoas a servigos e oportunidades em diferentes
regides do pais, refor¢ando o principio da inclusdo social e territorial.

A Lei n°® 8.742/1993, denominada Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), garante o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC-LOAS) a pessoas com deficiéncia que comprovem renda
familiar per capita inferior a um quarto do salario minimo. O beneficio, no valor de um salario minimo
mensal, assegura uma protecdo minima a subsisténcia e a dignidade, especialmente para familias em
situagdo de vulnerabilidade. No caso de pessoas com TEA, o BPC representa uma importante
ferramenta de justica social, permitindo que individuos e familias possam manter acompanhamento
terapéutico e medicamentos essenciais, mesmo sem vinculo formal de trabalho ou contribuigdo
previdenciaria.

A Lein®10.048/2000 reforca o principio do atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia,
estendendo esse direito as pessoas com autismo, idosos, gestantes e lactantes. Essa norma tem como
finalidade assegurar tratamento preferencial em reparticdes publicas, instituicdes financeiras,
transportes e servigos essenciais, reduzindo as barreiras de acesso e garantindo condi¢des mais
humanas no atendimento cotidiano.

Com o avango da pauta da inclusdo, a Lei n° 14.626/2023 ampliou o escopo do atendimento

prioritario, incluindo expressamente as pessoas com Transtorno do Espectro Autista e pessoas com
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mobilidade reduzida. Ela determina que 40% do efetivo de atendimento em 6rgdos publicos e empresas
concessionarias seja destinado aos grupos prioritarios, além de garantir reserva de assentos em
transportes coletivos. Essa legislacdo aprofunda o compromisso do Estado com a acessibilidade ¢ a
igualdade de oportunidades, combatendo praticas discriminatorias ainda recorrentes no cotidiano
social.

A Lei n° 13.861/2019 promoveu uma alteracdo fundamental na Lei n® 7.853/1989, ao
determinar que os censos demograficos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) passem a incluir dados especificos sobre o Transtorno do Espectro Autista. Essa medida visa
aprimorar o diagnostico estatistico e a formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias,
permitindo identificar a distribui¢do regional da populagao autista e planejar acdes de saude, educagdo
e assisténcia social com base em dados concretos e atualizados.

No ambito constitucional e internacional, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece os
fundamentos do direito a satde, a educagao, ao trabalho e a dignidade da pessoa humana, assegurando
protecdo especial as pessoas com deficiéncia, entre as quais se incluem as pessoas com TEA. O texto
constitucional determina que a saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado, devendo ser garantida
por meio de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo do risco de doengas e ao acesso
universal e igualitario aos servicos de promog¢ao, prote¢do e recuperagdao. Essa base normativa ¢
complementada por legislacdes infraconstitucionais que consolidam o carater social e inclusivo do
Estado brasileiro.

Entre essas normas complementares, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n°
8.069/1990) garante protecdo integral as criancas e adolescentes com TEA, assegurando-lhes
prioridade absoluta nas politicas publicas, no atendimento médico e educacional e na promogao de
seus direitos fundamentais. De modo similar, o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) estende essa
protecado as pessoas com TEA com mais de 60 anos, garantindo-lhes os direitos previstos na legisla¢ao
e o acesso preferencial a servigos publicos e privados, inclusive na area da satde.

Por fim, o Decreto n° 6.949/2009 promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, assinada pela Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU). Esse decreto tem
status de emenda constitucional no Brasil, por ter sido aprovado em dois turnos em cada casa do
Congresso Nacional, com o quérum qualificado exigido pelo artigo 5°, §3°, da Constituicao Federal.
A Convengao estabelece principios fundamentais, como o respeito a dignidade inerente, a autonomia
individual, a igualdade de oportunidades e a plena participagdo das pessoas com deficiéncia na
sociedade. Ela serve como base para todas as legislagdes internas que tratam do Transtorno do Espectro
Autista, assegurando que o pais mantenha compromisso com os padrdes internacionais de direitos

humanos e inclusdo.
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3 DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE SAUDE INCLUSIVA PARA
PESSOAS COM TEA

Nas ultimas décadas, o nimero de diagnoésticos relacionados ao Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tem crescido consideravelmente, tornando o tema um dos maiores desafios contemporaneos
para a saude publica. Pesquisas internacionais apontam que, entre 2000 e 2018, houve um aumento em
casos registrados, passando de 1 a cada 150 individuos para 1 a cada 40 (Huber et al., 2023). Esse
crescimento se deve, em grande parte, ao avanco dos métodos diagnosticos € a maior visibilidade do
autismo nas politicas de satde e educagdo. Contudo, o aumento expressivo da prevaléncia também
evidencia a falta de preparo das institui¢des de saude em oferecer atendimento adequado e inclusivo a
esse publico.

Criangas e adolescentes com TEA, em geral, recorrem aos servicos hospitalares com maior
frequéncia que a populacdo neurotipica, especialmente em situagdes de crise comportamental,
alteragdes emocionais ou comorbidades médicas, como epilepsia, distirbios gastrointestinais e alergias
(Salvatore; Simmons; Tremoulet, 2021). A dificuldade em expressar sintomas e desconfortos, somada
a hipersensibilidade sensorial, faz com que o ambiente hospitalar se torne um espago hostil, muitas
vezes responsavel por desencadear episodios de estresse e resisténcia ao tratamento (Bevan et al.,
2023).

De acordo com Dizitzer et al. (2020), a comunicagao limitada e a imprevisibilidade das rotinas
hospitalares aumentam o risco de conflitos, atrasos no atendimento e interna¢des prolongadas. Huber
et al. (2023) observam que a auséncia de preparo técnico das equipes e a falta de protocolos especificos
para o manejo do TEA tornam a experiéncia hospitalar traumatica para pacientes e familiares, podendo
resultar no uso indevido de contencdes fisicas ou sedativos. Segundo Cervantes et al. (2019) e Kouo
et al. (2021), tais praticas, além de colocarem em risco a integridade do paciente, violam principios
éticos do cuidado humanizado e dificultam o desenvolvimento de respostas comportamentais
positivas.

Na pratica, a maioria das unidades hospitalares brasileiras ainda ndo dispde de equipes
multiprofissionais especializadas para o atendimento de pessoas com TEA. A sobrecarga dos servigos
publicos, a escassez de investimentos e a auséncia de incentivos institucionais comprometem a
efetividade da politica de saude inclusiva (Thom et al., 2020). Sanders et al. (2020) acrescentam que a
falta de capacitagcdo adequada gera inseguranga nos profissionais, que muitas vezes desconhecem como
lidar com comportamentos autolesivos, crises sensoriais e dificuldade de comunicagao, situagdes que
exigem abordagem individualizada e empatica.

Além das barreiras técnicas, o ambiente fisico hospitalar também representa um obstaculo.
Conforme Corsano, Cinotti e Guidotti (2020), os estimulos auditivos, visuais e tateis excessivos podem

provocar sobrecarga sensorial, intensificando comportamentos de fuga, ansiedade e automutilagao.
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Shaji e Chong (2021) enfatizam que a auséncia de espagos adaptados e de rotinas previsiveis contribui
para agravar o sofrimento psiquico dos pacientes e o estresse familiar. Nesse cendrio, torna-se
imprescindivel que as institui¢des de satde adotem praticas de acolhimento, ajustem o ambiente fisico

e oferecam recursos de comunicagao alternativa para facilitar a interagdo com o paciente autista.

4 CONCLUSAO

A analise da politica de satide inclusiva voltada as pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) evidencia que, apesar dos importantes avangos legais conquistados nas ultimas décadas, o Brasil
ainda enfrenta grandes desafios para transformar a garantia formal do direito a saide em uma pratica
efetiva. As Leis n® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) ¢ n° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao)
consolidaram o reconhecimento do autismo como deficiéncia e estabeleceram diretrizes para o
atendimento integral, mas a execucao dessas normas permanece fragilizada diante das desigualdades
regionais, da falta de profissionais especializados e da auséncia de estrutura adequada nos servigos
publicos de saude.

A pesquisa permitiu constatar que o Sistema Unico de Saiude (SUS), embora seja um marco de
universalidade e equidade, ainda carece de politicas especificas e continuas que assegurem o cuidado
interdisciplinar, humanizado e acessivel as pessoas com TEA. As jurisprudéncias recentes do Superior
Tribunal de Justica reforcam a obrigacao de cobertura integral dos tratamentos e terapias reconhecidas
pela comunidade médica, o que representa um avango significativo na protecao juridica e social dessa
populacdo. Incluir as jurisprudéncias

Do ponto de vista doutrindrio, autores como Baptista (2006), Ardore, Cortez e Regen (2001), e
Onzi e Gomes (2015) evidenciam que a efetivagdo do direito a saude das pessoas com autismo requer
a integracdo entre Estado, familia e sociedade. Essa cooperagdo ¢ essencial para superar as barreiras
estruturais e culturais que ainda persistem no cuidado e na inclusao.

Diante disso, conclui-se que garantir uma politica de satide verdadeiramente inclusiva para
pessoas com TEA exige nao apenas a existéncia de leis, mas também a sua efetiva implementagao por
meio de investimentos publicos, formagdo continuada de profissionais, descentraliza¢do dos servigos
e fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitaria. Somente com uma abordagem intersetorial e
humana sera possivel transformar o direito a saide em uma realidade concreta, promovendo dignidade,

equidade e cidadania plena as pessoas com Transtorno do Espectro Autista.
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