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RESUMO

Este artigo examina a relacdo entre o direito a saude e a dignidade humana de pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), destacando como barreiras estruturais e sociais limitam o acesso equitativo
a servicos de saude adequados. A partir de uma revisao bibliogréfica critica, fundamentada nos direitos
humanos e na neurodiversidade, o estudo explora vulnerabilidades dessa populagdo, como
dificuldades de comunicacdo, sensibilidade sensorial e exclusdao social, além da escassez de
profissionais capacitados e da concentracdo de servicos em grandes centros urbanos. A andlise enfatiza
a importancia de intervengdes terapéuticas baseadas em evidéncias, como a Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA) e o Modelo Denver (ESDM), reconhecendo sua eficicia no
desenvolvimento de habilidades sociais e comunicativas, quando aplicadas precocemente. O artigo
também destaca o papel da tecnologia assistiva, como os sistemas de Comunicacdo Alternativa e
Aumentativa (CAA), na ampliacdo do acesso as intervencdes. Conclui-se que a efetivacao do direito
a saude para pessoas com TEA requer politicas publicas inclusivas, a formagdo continua de
profissionais de saude e redes de apoio ativas. A neurodiversidade ¢ central a analise, refor¢gando o
autismo como parte da diversidade humana. Dessa forma, o estudo contribui para politicas mais justas,
promovendo bem-estar e cidadania plena para essa populacao.

Palavras-chave: Direito a Saude. Dignidade Humana. Transtorno do Espectro Autista — TEA.
Inclusdo Social. Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

O direito a satde, reconhecido como direito humano fundamental e intrinsecamente ligado a
dignidade da pessoa humana, constitui um pilar essencial para o desenvolvimento individual e
coletivo, permitindo que cada individuo alcance sua pleno potencial e viva com dignidade.

A garantia universal e igualitaria desse direito, que se traduz no acesso a acdes e servicos de
promocao, protecao e recuperacao da saiude, ¢ um imperativo ético e uma obrigagao dos Estados. No
entanto, a concretizacao plena do direito a satide para milhdes de pessoas em todo o mundo, incluindo
aquelas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), ainda enfrenta desafios significativos,
especialmente em contextos marcados por sistemas de saude desiguais e investimento insuficiente em
politicas publicas inclusivas.

O autismo, condi¢do neuroldgica que afeta a comunicagdo, a interacdo social e os padrdes de
comportamento, demanda maior aten¢do dos sistemas de satide. Com uma prevaléncia crescente —
estimada em 1 em cada 54 criancas nos Estados Unidos (CDC, 2020) — o TEA impde a necessidade
urgente de politicas publicas eficazes que garantam o acesso integral a servigos de saide adequados
as necessidades especificas dessa populagao.

Pessoas com TEA frequentemente enfrentam dificuldades para obter diagndstico precoce,
acessar terapias como a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) e receber acompanhamento
médico especializado (APA, 2013). Essas dificuldades tém um impacto significativo em sua qualidade
de vida, no seu desenvolvimento e na sua inclusdo social, restringindo suas oportunidades e sua
dignidade.

A complexidade do autismo exige uma abordagem individualizada e multidisciplinar, desde o
diagnostico até o suporte continuo ao longo da vida. A neurodiversidade, conceito que reconhece a
varia¢ao neurologica como parte da diversidade humana, desafia a visdo exclusivamente biomédica
do TEA e reforca a necessidade de politicas que promovam a inclusdo e o respeito as diferencas. Nesse
sentido, a relacdo entre direito a satide e dignidade humana torna-se um tema central no debate
académico e politico, especialmente no que se refere a efetividade das politicas publicas voltadas a
essa populagao.

Este artigo propde uma analise critica sobre como o direito a satide pode promover a dignidade
de pessoas com TEA, considerando a perspectiva dos direitos humanos e o conceito de
neurodiversidade. A pesquisa foi conduzida utilizando uma abordagem de revisdo bibliografica
critica, com o objetivo de investigar a relacdo entre o direito a saide e a promocao da dignidade

humana para individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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A coleta de dados foi realizada nas bases de dados SciELO e LILACS, complementados pela
busca no Google Scholar para ampliar a cobertura de literatura cinzenta. A estratégia de busca foi
estruturada com o uso de operadores booleanos (AND, OR, NOT) para refinar os resultados e otimizar
a selecdo dos estudos. Os termos de pesquisa empregados incluiram combinagdes como “Transtorno
do Espectro Autista” AND “direito a saude”, “Neurodiversidade” AND “dignidade humana” e
“Autismo” OR “TEA” AND “politicas publicas”, garantindo uma abordagem ampla, porém especifica
ao tema proposto.

Para assegurar a qualidade e a adequacao dos estudos incluidos, foram definidos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo priorizaram publicagdes em portugués e inglés focadas
em politicas publicas e acesso a saude para pessoas com TEA, abrangendo criangas ¢ adultos. Por
outro lado, foram excluidos artigos que focassem exclusivamente em planos de satde privados,
publicacdes duplicadas e estudos irrelevantes para o contexto brasileiro ou desalinhados com tema da
pesquisa.

A analise dos dados foi conduzida de forma narrativa e critica, considerando a interse¢do entre
direito a saude, dignidade humana e autismo. O artigo busca responder a seguinte questdo: como a
garantia do direito a saude contribui para a dignidade das pessoas com TEA? Para tanto, adota uma
abordagem baseada nos direitos humanos, na neurodiversidade e na €tica do cuidado, examinando as
barreiras que dificultam o acesso a servicos de satide adequados.

A interseccionalidade serd utilizada como ferramenta analitica para compreender que as
pessoas nao sdo definidas por uma Unica caracteristica, mas por multiplas identidades, como género,
raga, classe social e neurodiversidade. [sso permitird uma analise mais ampla das vulnerabilidades que
podem impactar o acesso ao direito a saude.

Assim, este artigo tem os seguintes objetivos: (1) explorar o conceito de dignidade humana
sob diferentes perspectivas filosoficas e juridicas, fornecendo uma base teorica para a andlise; (2)
examinar as vulnerabilidades especificas enfrentadas por pessoas com TEA no acesso a satide, como
desafios de comunicacdo, sensibilidade sensorial e discriminagdo; e (3) discutir a importancia da
neurodiversidade na promogao da dignidade, enfatizando a necessidade de mudancga de paradigma na
compreensdo do autismo.

Ao abordar essas questdes, o artigo visa contribuir para uma reflexao mais aprofundada sobre
a relacdo entre direito a saude, dignidade e autismo, com o objetivo de subsidiar a formulacao de
politicas publicas mais justas e inclusivas, promovendo o bem-estar e a cidadania plena das pessoas

com TEA.
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2 DIREITO A SAUDE COMO EXPRESSAO A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

A dignidade humana, principio fundamental e norteador dos direitos humanos, consiste no
reconhecimento do valor intrinseco e inalienavel de todo ser humano. Essa concepg¢ao, que transcende
caracteristicas individuais como raga, género, condi¢ao social ou capacidade intelectual, afirma que
cada pessoa ¢ merecedora de respeito e consideragdo, simplesmente por ser humana.

A dignidade humana constitui o alicerce da filosofia dos direitos humanos e se manifesta na
busca pela protecao contra toda forma de degradacao e desumanizacao. Essa compreensao, essencial
para a estruturagdao do ordenamento juridico, encontra respaldo em perspectivas filosoficas e juridicas
que se entrelacam e complementam.

Immanuel Kant, em sua obra seminal “Fundamentagdo da Metafisica dos Costumes”,
fundamenta a dignidade humana na capacidade de autodeterminagdo e autonomia moral, isto €, na
capacidade de cada individuo agir de acordo com os ditames da razdo e da lei moral que ele mesmo
se impoe. Para Kant (2007), o ser humano, dotado de razdo e consciéncia moral, constitui um fim em
si mesmo, possuindo um valor intrinseco que o impede de ser tratado como mero instrumento para a
consecucdo de objetivos alheios a sua propria natureza. Essa concepcdo kantiana, ao conferir ao
individuo um valor absoluto e inalienavel, exerce uma influéncia profunda e duradoura na construgao
do conceito de dignidade humana no ambito juridico, informando os principios € normas que visam a
prote¢do e promocgao dos direitos fundamentais.

A dignidade, assim compreendida, ndo se reduz a um mero postulado tedrico, mas se traduz
em um conjunto de direitos e garantias que asseguram a cada pessoa o respeito € a consideragdo
devidos, impedindo que seja reduzida a condi¢do de objeto ou meio para fins alheios a sua propria
realizagao.

No campo do Direito, a dignidade humana se materializa como um conjunto de direitos
fundamentais, garantias essenciais para a protecao da pessoa contra atos degradantes e desumanos, e
para a promocao de condigdes existenciais minimas para uma vida saudavel.

Ingo Wolfgang Sarlet (2006, p. 60), ao analisar a dignidade da pessoa humana em sua obra
sobre direitos fundamentais, define-a como “qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que
o faz merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e da comunidade”. Essa
concepgado de Sarlet (2006) que destaca a dignidade como fundamento para o reconhecimento e a
protecdo dos direitos humanos, implica um complexo de direitos e deveres que ndo apenas protegem
o individuo contra a degradacdo e a desumanizacdo, mas também lhe asseguram as condi¢des para

uma vida digna, incluindo a possibilidade de participacdo ativa e corresponsavel na sociedade.
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A partir dessa perspectiva, a dignidade transcende o &mbito moral, adquirindo for¢a normativa
e configurando-se como um principio juridico fundamental. Essa for¢ca normativa da dignidade, como
bem define Sarmento (2016), eleva-a a um “principio normativo de maxima estatura”, com
implicagdes diretas para a validade e a legitimidade das normas juridicas. Assim, a dignidade humana,
longe de ser uma mera proclamacdo retdrica, atua como “bussola na busca da melhor solu¢ao”
(Barroso, 2016, p. 154), orientando a interpretagdo e a aplicagdao do Direito e servindo como critério
para avaliar a legitimidade das leis e politicas publicas.

Sob essa dtica, ao reconhecer a neurodiversidade como parte da diversidade humana, promove-
se a dignidade de todas as pessoas, independentemente de suas diferengas, construindo sociedades
mais justas e inclusivas, na qual todos se sintam valorizados e respeitados.

Assim, qualquer norma que viole a dignidade humana, seja em abstrato ou em sua
concretiza¢do, deve ser considerada nula e ilegitima. Essa concepg¢do, que vincula a dignidade a
validade do ordenamento juridico, encontra respaldo na teoria dos direitos humanos de Barroso (2016,
p. 492), que os caracteriza como “pré e supraestatais”, existindo independentemente do
reconhecimento pelo Estado. Sarlet (2018), complementando essa visdo, ressalta que os direitos
humanos, positivados no direito internacional, sdo inerentes a condigao humana e se transformam em
direitos fundamentais ao serem incorporados ao ordenamento juridico interno, consolidando-se como
“direitos humanos incorporados ao ordenamento doméstico” (Barroso, 2016, p. 493). Essa
internalizacdo dos direitos humanos, garantindo-lhes for¢a vinculante para todos os poderes estatais
(Legislativo, Executivo e Judicidrio), representa a positivagdo dos direitos morais inerentes a
dignidade da pessoa, assegurando sua efetiva prote¢do e promogao.

Dentre esses direitos fundamentais, essenciais para a concretizagdo da dignidade humana,
destaca-se o direito a saude, cuja garantia pelo Estado se reveste de especial importancia. O direito a
satde, reconhecido pela Constituicao brasileira como direito fundamental, ilustra essa concretizagao
da dignidade humana no ambito do ordenamento juridico brasileiro.

A Constituicdo de 1988, demonstrando a importancia desse direito, dedica-lhe uma secao
especifica, composta pelos artigos 196 a 200, a qual estabelece principios € normas para a prote¢ao
da satide publica e assegurando o acesso universal, gratuito e igualitario as a¢des e servicos de satde.
O artigo 196, em particular, define a saude como “direito de todos e dever do Estado”, garantindo-a
mediante politicas sociais e economicas que visem a reducao do risco de doengas e agravos, bem como
0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao, protecao e recuperacao da satde.

O direito a saude pertence a segunda geragao dos direitos fundamentais, que segundo Paulo

Bonavides sao:
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[...] sdo os direitos sociais, culturais e economicos bem como os direitos coletivos ou de
coletividade, introduzidos no constitucionalismo das distintas formas de Estado social, depois
que germinaram por obra da ideologia e da reflexdo antiliberal deste século. Nasceram
abracados ao principio da igualdade, do qual sdo se podem separar, pois fazé-lo equivaleria a
desmembra-los da razdo de ser que os ampara e estimula” (Bonavides, 2008, p. 517).

Para Bonavides, esses direitos, “nascidos abragados ao principio da igualdade”, sdo
indissociaveis da busca por justica social e exigem uma atuacao positiva do Estado. Nesse sentido, a
tutela a saude apresenta dois aspectos: preservacao e protegdo. O primeiro se refere as politicas de
redugdo de riscos de doengas, com tratamento preventivo para todos os cidadaos. O segundo esta
relacionado com as demandas protetivas da saide de cada individuo, identificando o direito a satde
como um direito individual ao tratamento e recuperagao.

Observado como direito individual, o direito a saude privilegia a liberdade, permitindo que os
cidadaos busquem o bem-estar fisico, mental e social. Noutro viés, quando observado como direito
coletivo, privilegia a igualdade, estabelecendo limitagdes aos comportamentos humanos individuais,
exatamente para que todos possam usufruir igualmente as vantagens da vida em sociedade.

Dallari (2004) afirma que “reconhecer e tratar alguém como pessoa € respeitar sua vida, mas
exige também que seja respeitada a dignidade, propria de todos os seres humanos”. Sarlet (2006, p.

60) define a dignidade da pessoa humana como:

[...] qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideragio por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e
qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua participagdo
ativa e corresponsavel nos destinos da propria existéncia ¢ da vida em comunhio com os
demais seres humanos.

A dignidade envolve, portanto, tanto o respeito entre seus semelhantes quanto a protecao por
parte do Estado para a preservagao e inclusao dos individuos na sociedade.

O respeito a dignidade humana ¢ o fundamento de todo o ordenamento juridico, e ¢ por meio
de sua garantia que o Estado cumprird seus os objetivos® de construir uma sociedade livre, justa e
solidaria, erradicar a pobreza e a marginalizagdo, reduzir desigualdades sociais e regionais, promover
o bem de todos e garantir o desenvolvimento regional.

Entretanto, a dignidade humana, baseada na valorizacdo do ser humano, embora seja um dos

fundamentos? do Estado Democratico de Direito expresso no ordenamento juridico patrio, ndo tem

1 Os objetivos fundamentais da Reptiblica Federativa do Brasil estdo dispostos no artigo 3° da Constitui¢do Federal.
2 Os fundamentos do Estado Democratico de Direito estdo dispostos no artigo 1° da Constitui¢do Federal.
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sido suficiente para garantir uma vida digna aos invisiveis da sociedade, dentre essa categoria se
encontram as pessoas com deficiéncias.

A falta de acesso a cuidados de saude adequados compromete a qualidade de vida, limita as
oportunidades individuais e prejudica a capacidade das pessoas de alcangarem seu potencial maximo.
A dignidade humana exige que todos tenham acesso a condi¢des de vida decentes, implicando
politicas publicas que visem reduzir disparidades socioecondmicas entre regides.

Outro fator relevante, se refere a tecnologia em satde, que segundo a Organizacdo Mundial da
Satde — OMS, define como conhecimentos ou habilidades, organizados e aplicados de diversas formas
em medicamentos, vacinas, ou ainda, produzir um sistema de procedimentos com vistas a melhoria
da qualidade de vida e/ou resolver um problema de saude.

Dessa forma, percebe-se que o direito a saide esta profundamente ligado ao principio da
dignidade humana, que ¢ um dos fundamentos essenciais dos direitos humanos. Assim, ha um ciclo
de agdes que deve ser rigorosamente seguido para que o Estado alcance seus objetivos estabelecidos:
o principio da dignidade humana orienta os governantes a buscarem o bem-estar de todos e a efetiva
concretizagao dos direitos fundamentais, que s6 podem ser alcangados com o acesso efetivo ao direito
a saude.

A garantia ao direito a saude ¢, portanto, um componente vital para a promogao e protecao da
dignidade humana e consequentemente vital para a concretizagdo dos objetivos fundamentais da

Republica Federativa do Brasil e os fundamentos do Estado Democratico de Direito.

3 O AUTISMO E A BUSCA POR UMA SAUDE INCLUSIVA
3.1 APERSPECTIVA DA NEURODIVERSIDADE

Cunhado por Judy Singer (1999), o conceito de neuro diversidade propde que as variagdes
neuroldgicas, como o autismo, o Transtorno do Deficit de Aten¢do com Hiperatividade — TDAH e a
dislexia, sejam compreendidas ndo como patologias a serem corrigidas, mas como expressoes da
diversidade humana, andlogas a diversidade cultural ou étnica.

Singer (1999) critica o modelo médico da deficiéncia, que define o autismo a partir de déficits
e limitagdes, e defende que a neuro diversidade seja reconhecida como um aspecto fundamental da
experiéncia humana, merecedora de respeito e acessibilidade. Essa perspectiva, que se contrapde a
visdo tradicional que busca a “normaliza¢dao” das pessoas neuro divergentes, enfatiza a valorizagao de
suas diferencas e potencialidades.

A origem do termo "neuro diversidade" estd intrinsecamente ligada a0 movimento dos direitos

dos autistas (Ortega, 2009), que questiona a medicalizacdo e patologizacdo do autismo, buscando
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autonomia e o reconhecimento de sua identidade como sujeitos de direitos. Assim, a neurodiversidade
se consolida ndo apenas como um conceito, mas como um movimento social e politico que luta pela
inclusdo e pelo respeito as diferencas neurologicas (Singer, 1999).

Nesse contexto, em vez de enquadrar o autismo como uma "patologia" a ser tratada ou
corrigida, a neuro diversidade o reconhece como uma variagao natural e legitima do funcionamento
neurologico humano, integrando-o a pluralidade da condigao humana (Silva, 2021).

Esse deslocamento paradigmatico, que questiona o modelo médico-deficitario historicamente
dominante, tem repercussdes significativas para os direitos a saude e a dignidade das pessoas autistas.
Ao romper com a visdo de autismo como incapacidade ou anormalidade, a neuro diversidade abre
espaco para politicas de satide e praticas de inclusdo que respeitam a autonomia e as singularidades
dos individuos autistas (Ortega, 2009; Armstrong, 2015), promovendo uma abordagem centrada ndo
na corre¢do, mas na adaptacdo social e no reconhecimento das diferencas neurologicas como
componentes essenciais da diversidade humana.

Valorizando as potencialidades e contribui¢cdes das pessoas autistas para a sociedade, a neuro
diversidade se sustenta em principios fundamentais que orientam sua visao e pratica. Esses principios
incluem: (1) o reconhecimento e a valorizacdo das diferengas neuroldgicas como componentes
intrinsecos da diversidade humana; (2) o respeito a autonomia e autodeterminagdo das pessoas neuro
divergentes em todas as esferas da vida; (3) o foco nas habilidades, talentos e potencialidades, em vez
de se concentrar em déficits e limitagdes; e (4) a defesa de uma sociedade mais inclusiva e adaptada
as diferentes necessidades e caracteristicas neuroldgicas, promovendo a acessibilidade e a remogao de
barreiras (Silva, 2021).

Autores como Armstrong (2015) destacam as implicagdes €ticas e praticas desses principios,
argumentando que a neuro diversidade ndo apenas legitima a diferenga neurologica, mas também
convoca a sociedade a se transformar, promovendo politicas e praticas inclusivas que garantam o
exercicio pleno da cidadania para as pessoas neuro divergentes.

Essa transformagao social encontra forte ressonancia no modelo social da deficiéncia (Oliver,
1990), que, assim como a neuro diversidade, desloca o foco da deficiéncia do individuo para as
barreiras sociais e estruturais que impedem sua plena participagdo na sociedade. Ambos os paradigmas
reconhecem que as dificuldades enfrentadas por pessoas neuro divergentes sdo, em grande parte,
produto de um ambiente social ndo adaptado as suas necessidades e particularidades (Silva, 2021).

A deficiéncia, portanto, ndo € vista como intrinseca ao individuo, mas como resultado da
interacdo entre suas caracteristicas e as barreiras impostas pelo ambiente. Ao incorporar essa

perspectiva, a neuro diversidade reafirma que ndo sdo as pessoas autistas que precisam ser “corrigidas”
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ou “curadas”, mas sim a sociedade que precisa se adaptar, promovendo a acessibilidade, a inclusdo e
o respeito a diferenga (Ortega, 2009).

Essa mudanga de perspectiva ¢ essencial para a garantia da dignidade da pessoa autista, ao
romper com o estigma da patologizag@o e reconhecimento do individuo autista como sujeito de pleno
direito. Nesse sentido, a neuro diversidade representa uma verdadeira revolu¢do na compreensdo do
autismo, atualizando a visdo reducionista que o enquadra como transtorno ou doeng¢a por uma
abordagem que o corrige como uma forma singular de ser e estar no mundo. Nessa nova 6tica, o
autismo ¢ valorizado por suas proprias normas, valores ¢ modos de comunicagao, constituindo uma
cultura rica em experiéncias subjetivas e diversidade (Ortega, 2009).

Ao evitar estratégias focadas na “normalizacdo” dos comportamentos autistas, a neuro
diversidade ndo apenas desestigmatiza o autismo, mas também valoriza as contribui¢des culturais e
sociais das pessoas autistas, reafirmando seu potencial e dignidade inalienavel. Dessa forma, a neuro
diversidade ndo apenas reconhece o autismo como parte da diversidade humana, mas também enfatiza
o valor intrinseco das diferencas neurologicas na construgdo de uma sociedade verdadeiramente
inclusiva.

No contexto do direito a saude, a neuro diversidade defende uma abordagem que respeita a
autonomia, a individualidade e, sobretudo, a dignidade da pessoa autista. I[sso implica a adaptag¢ao dos
servicos de saude as suas necessidades especificas, garantindo comunicagdo acessivel, considerando
suas particularidades sensoriais e cognitivas, e assegurando sua participagdo ativa nas decisdes sobre
tratamentos e intervencdes (Silva, 2021).

A tomada de decisao compartilhada e colaborativa, com respeito as preferéncias do individuo
autista, € essencial para garantir um cuidado ético e efetivo. Além disso, a neuro diversidade promove
o empoderamento da pessoa autista, incentivando sua autodeterminagao e o desenvolvimento de suas
habilidades e potencialidades. O combate ao estigma e a discrimina¢do, como aponta Armstrong
(2015), é crucial para garantir o acesso a saude sem preconceitos e com respeito a dignidade, por meio
de servigos de saude inclusivos que valorizem a expertise das proprias pessoas autistas.

Apesar de sua crescente influéncia, a neuro diversidade também recebe criticas. Alguns autores
argumentam que o movimento pode minimizar as dificuldades enfrentadas por pessoas autistas com
necessidades de suporte mais significativas (Silva, 2021) e que a rejeicdo do termo “transtorno” pode
dificultar o acesso a tratamentos e intervengdes importantes.

Entretanto, essas criticas ndo invalidam a importancia do paradigma da neuro diversidade, pois
0 movimento ndo nega a existéncia de desafios ou a necessidade de apoio. Pelo contrério, ao defender

que o suporte seja oferecido de forma individualizada e respeitosa, considerando a autonomia e as
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preferéncias da pessoa autista, a neuro diversidade refor¢a a dignidade do individuo, garantindo que
suas necessidades sejam atendidas sem a imposicao de modelos de “normalidade”.

Em ultima anélise, a neurodiversidade busca transformar a sociedade e o sistema de satude para
que sejam mais inclusivos, promovendo o respeito a diferenca e reconhecendo o direito a saude como

instrumento fundamental para a garantia da dignidade humana das pessoas com autismo.

3.2 COMPREENDENDO O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — TEA

O autismo, formalmente conhecido como Transtorno do Espectro Autista — TEA, ¢ um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades na comunicagdo ¢ interagao social
e por padrdes de comportamentos repetitivos e restritos. Definido como uma condi¢do complexa, este
transtorno resulta da interacdo entre fatores genéticos e ambientais, embora sem uma causa unica bem
estabelecida (Sandin et al., 2017). Estudos apontam que fatores genéticos desempenham papel central
no desenvolvimento do TEA, com estimativas de herdabilidade variando entre 50% e 80%, enquanto
fatores ambientais, como complicagdes pré-natais e exposi¢do a agentes toxicos, também podem
contribuir para o surgimento do transtorno (Tick et al., 2016; Bai et al., 2019).

Paralelamente, fatores ambientais também tém sido apontados como influéncias relevantes,
especialmente durante o periodo gestacional e os primeiros anos de vida. Entre esses fatores,
destacam-se complicacdes pré-natais, idade avancada dos pais no momento da concepgao, infecgoes
maternas, exposi¢do a poluentes ambientais e desreguladores enddcrinos, além de eventos perinatais
como hipoxia e prematuridade, que podem atuar como moduladores do risco de desenvolvimento do
TEA (Bai et al., 2019; Sandin et al., 2017).

As manifestagdes clinicas do TEA sdo amplamente heterogéneas, variando de individuos com
habilidades de alta funcionalidade, como preserva¢dao da linguagem e cognig¢do, a quadros mais
severos, com déficits acentuados em comunicagdo, cognicao e autonomia funcional. Essa diversidade
também se reflete em comorbidades frequentemente associadas ao transtorno, como deficiéncia
intelectual (DI), epilepsia, transtorno do deficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) e distarbios
gastrointestinais, o que contribui para a complexidade no diagnostico e manejo clinico (Sandin et al.,
2017; Neumeyer et al., 2019). Essa diversidade de manifestagdes implica a necessidade de uma
abordagem individualizada no diagnoéstico e na intervengao.

O diagnodstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ clinico e, segundo o Manual

Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5° baseia-se em dois dominios clinicos

3 O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) ¢ um guia publicado pela Associagdo Americana
de Psiquiatria (APA) que fornece classificag@o e critérios diagnosticos padronizados para uma ampla gama de transtornos
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principais: (a) déficits persistentes na comunicag@o social e na interacao social em multiplos contextos
e (b) padrodes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2013). No
primeiro dominio, ¢ necessario que o individuo apresente déficits em todas as seguintes areas:
reciprocidade socioemocional, comportamentos de comunicagdo ndo verbal que s3o usados para
interagdo social e dificuldades em desenvolver, manter e compreender relacionamentos interpessoais.
No segundo dominio, o diagnéstico exige pelo menos dois dos seguintes critérios: movimentos
motores, uso de objetos ou fala estereotipados e repetitivos; insisténcia em rotinas inflexiveis ou
padrdes ritualizados de comportamento; interesses fixos e restritos de alta intensidade; ou hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente
(APA, 2013).

Para que o diagnostico de TEA seja concluido, os sintomas devem estar presentes desde o
inicio do desenvolvimento infantil, mesmo que nao se manifestem plenamente até que as demandas
sociais excedam as capacidades do individuo. Além disso, esses sintomas devem causar prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional, € ndo podem ser mais
bem explicados por deficiéncia intelectual isolada ou por atrasos globais no desenvolvimento (APA,
2013).

O diagnostico € tipicamente realizado por meio de uma avaliagdo clinica criteriosa conduzida
por uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais como psicélogos, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psiquiatras e neuropediatras. Contudo, o laudo diagnostico para fins legais,
especialmente em contextos de acesso a politicas publicas, ¢ de competéncia exclusiva médica,
geralmente emitido por psiquiatras ou neuropediatras com experiéncia no tema (APA, 2013).

Essa abordagem diagndstica padronizada permite uma compreensdo mais precisa das
necessidades do individuo, sendo crucial para o desenvolvimento de interven¢des adequadas e
personalizadas. A identificacdo precoce do TEA e o inicio de intervencdes especializadas sdo
determinantes para o desenvolvimento global da crianca, uma vez que a plasticidade neural nas fases
iniciais da vida pode potencializar os ganhos funcionais (Lord et al., 2012). Além disso, conforme
estabelecido pelo DSM-5, os sintomas do TEA devem estar presentes desde o inicio do periodo de
desenvolvimento, ainda que possam se tornar mais evidentes apenas quando as demandas sociais
ultrapassam as capacidades da crianga.

Lord et al. (2012) destacam a complexidade no diagnostico do Transtorno do Espectro Autista

(TEA), defendendo uma avaliagdo que ultrapasse a aplicagdo isolada de testes. Para os autores, a

mente e ¢ muito utilizado por profissionais de saude mental, pesquisadores e formuladores de politicas publicas para
padronizar diagnosticos.
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observagao direta do comportamento, entrevistas com pais ou cuidadores e a analise do historico de
desenvolvimento e saide mental sdo essenciais. Nesse sentido, ferramentas como a Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS), a Autism Diagnostic Interview-Revised ADI-R)* e a Childhood Autism
Rating Scale (CARS)® se mostram importantes instrumentos para a triagem e sdo frequentemente
utilizados como suporte técnico nessa avaliagdo multidimensional.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) recomenda a utilizacdo da escala M-
CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers)® para rastrear sinais precoces de autismo em
criancas entre 16 e 30 meses de idade. O Ministério da Satde (2018) também reconhece a M-CHAT
como ferramenta essencial para o diagndstico precoce e promove sua inclusdo na Carteira da Crianga,
documento amplamente distribuido em territério nacional, utilizado para monitoramento € promogao
da satde infantil. Essa estratégia visa estimular a identificagcdo precoce de sinais do TEA e facilitar a
intervengao oportuna.

Dessa forma, o diagndstico do TEA ndo se baseia em um unico teste ou exame, mas em uma
avaliag¢do cuidadosa de todo o quadro clinico, com o objetivo de compreender as particularidades de
cada individuo e fornecer um diagnostico preciso e abrangente. A énfase recai sobre a compreensao
do quadro clinico individualizado, e nao na mera aplicagdo isolada de instrumentos padronizados.

Nesse diapasdo, cumpre mencionar que antes da publicagdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edi¢do (DSM-5), os transtornos do espectro autista eram
diagnosticados como categorias separadas no DSM-IV'. Dentre essas categorias estavam a Sindrome

de Asperger e o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo (PDD-NOS).

4 A Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) A ADI-R ¢ uma entrevista estruturada e padronizada, realizada com os
pais ou cuidadores da pessoa, para coletar informagdes sobre o desenvolvimento da crianga e os comportamentos
relacionados a0 TEA. A entrevista abrange trés dominios principais: 1) comunicagdo e linguagem; 2) interacdo social
reciproca; e 3) padrdes restritos e repetitivos de comportamento e a sua administragéo leva entre 90 (noventa) e 120 (cento
e vinte) minutos e fornece informagdes detalhadas sobre o histdrico de desenvolvimento da pessoa (Lord et al., 2000).
50 CARS ¢ uma ferramenta de rastreamento e diagndstico para criangas a partir de 2 anos de idade com suspeita de TEA
que consiste em 15 itens que avaliam diferentes areas do desenvolvimento e comportamento da crianga, como interagao
social, comunicagdo, resposta sensorial, entre outros. Cada item ¢ avaliado em uma escala de 1 a 4, sendo que 1 representa
um desenvolvimento tipico e 4 representa um grave comprometimento. A pontuacdo total varia de 15 a 60 pontos e com
base na pontuagao total, as criangas sdo classificadas em trés categorias: Sem autismo (pontuagdo de 15 a 29,5), Autismo
leve a moderado (pontuagdo de 30 a 36,5) e Autismo grave (pontuagao de 37 a 60).

6 A M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) é uma ferramenta de rastreamento amplamente utilizada para
identificar sinais precoces de autismo em criangas entre 16 e 30 meses de idade. Ela foi adaptada e recomendada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria para uso em consultas de rotina, COMO parte da avaliacdo do desenvolvimento infantil, com o
objetivo de facilitar a identificagdo precoce de criangas que podem se beneficiar de uma avaliagdo mais aprofundada para
TEA. M-CHAT-R/F nao ¢ um instrumento de diagndstico. Um resultado positivo no questionario indica a necessidade de
avaliacdo adicional por profissionais especializados em TEA, que conduzirdo avaliacdes diagnosticas abrangentes para
confirmar ou descartar o diagnostico.

7 O DSM-IV ¢ a quarta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, publicado pela Associagao
Americana de Psiquiatria (APA) em 1994 e revisado em 2000.
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A Sindrome de Asperger, descrita pela primeira vez por Hans Asperger em 1944, era
caracterizada por dificuldades significativas na interacao social e por padrdes de comportamento,
interesses e atividades restritos e repetitivos, sem atrasos significativos no desenvolvimento da
linguagem ou no desenvolvimento cognitivo. J& o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem
Outra Especificagdo (PDD-NOS) era um diagndstico utilizado para individuos que apresentavam
alguns, mas nao todos, os critérios necessarios para um diagnostico de autismo ou Sindrome de
Asperger. Este diagnoéstico era aplicado quando havia atrasos significativos no desenvolvimento social
e de comunicagdo, mas o quadro clinico completo ndo se encaixava nas categorias especificas de
autismo ou Asperger.

Entretanto, a fim de aprimorar a precisdo diagndstica, em 2013, a quinta edicdo do DSM-5
consolidou as subcategorias de autismo sob o termo “Transtorno do Espectro Autista” (TEA) e deste
entdo, este termo inclui os diagnosticos anteriormente separados de Autismo. Essa unificacdo,
respaldada por estudos que evidenciaram a variabilidade e sobreposi¢cdo de sintomas entre as
subcategorias, busca proporcionar uma compreensao mais clara e abrangente do espectro autista,
reconhecendo a diversidade de manifestagdoes dentro do espectro.

A integrag¢do da Sindrome de Asperger e do Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem
Outra Especificagdo no Transtorno do Espectro Autista no DSM-5 reflete uma compreensao mais
sofisticada e inclusiva da condi¢do, permitindo uma avaliagdo mais consistente e um direcionamento
mais eficaz dos recursos e intervengdes, beneficiando tanto os individuos diagnosticados quanto a
préatica clinica e a pesquisa cientifica. Essa abordagem reconhece a heterogeneidade do transtorno e a
necessidade de suporte individualizado, considerando as variagdes nas manifestagdes € no grau de
comprometimento funcional.

A evolucdo do diagndstico de TEA no DSM-5 ao consolidar as diferentes apresentacdes sob
uma categoria Unica, representa um avanco significativo na neurociéncia e na psiquiatria, beneficiando
tanto os individuos afetados quanto a comunidade cientifica.

Para fins de diagndstico e tratamento, o autismo também ¢ avaliado quanto ao seu nivel de
suporte, que significa dizer que os individuos sdo avaliados com base na intensidade de suporte
necessario em trés areas principais: comunicagdo, interagdo social e comportamentos repetitivos ou
restritivos.

Os niveis de suporte no Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdao uma classificagdo
estabelecida pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), para identificar
a gravidade dos déficits na comunicagao social e dos comportamentos restritivos e repetitivos, e assim,

determinar a quantidade de suporte necessario para cada individuo.
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Esses niveis podem variar de leve a grave, indicando a extensao dos desafios que cada pessoa
pode enfrentar e ndo existe uma escala rigida, mas avaliagdes clinicas e observac¢des ajudam a
determinar o nivel de apoio necessario.

O DSM-5 define trés niveis de suporte para o TEA, que ajudam a identificar as necessidades
de suporte de cada individuo e a personalizar intervengdes e tratamentos: Nivel (Necessita de
Suporte), Nivel 2 (Necessita de Suporte Substancial) e Nivel 3 (Necessita de Suporte Muito
Substancial).

No nivel 1, os individuos apresentam dificuldades notdveis em iniciar interagdes sociais €
exemplos claros de respostas atipicas ou malsucedidas a aberturas sociais de outros, bem como podem
parecer menos interessados em interagdes sociais. Os comportamentos inflexiveis e os interesses
restritos causam interferéncia significativa em uma ou mais areas da vida do individuo que podem ter
dificuldades em mudar de atividades e problemas com organizagdo e planejamento (APA, 2013).

No nivel 2, os individuos tém déficits marcantes nas habilidades de comunicacao verbal e ndo
verbal, iniciando intera¢des sociais limitadas e exibindo respostas anormais a aberturas sociais, o que
na maioria dos casos torna a comunicagdo reduzida a interagcdes simples. Os comportamentos sdo
suficientemente graves para serem Obvios ao observador casual, interferem substancialmente com o
funcionamento em diversos contextos e o individuo mostra grande dificuldade em lidar com mudancas
ou em alternar entre atividades (Lord et al., 2012).

No nivel 3, os individuos tém déficits severos nas habilidades de comunicacao verbal e nao
verbal, resultando em interagdes sociais muito limitadas e em uma capacidade minima de responder a
aberturas sociais. Eles podem ser praticamente ndo verbais, possuem inflexibilidade de
comportamento extrema, dificuldade em lidar com mudancas e os comportamentos
restritivos/repetitivos interferem marcadamente no funcionamento de todas as 4reas, tornando
mudangas no foco ou nas atividades extremamente dificeis e angustiantes (Lord et al., 2012).

A avaliag¢do por nivel de suporte ¢ crucial, pois permite a criacdo de planos de intervencao
especificos e personalizados e, portanto, mais eficazes as necessidades individuais do paciente (Lord
et al., 2012), e, ainda, fornece orientacdo para as familias sobre a quantidade e o tipo de suporte
necessario em casa ¢ na comunidade, ajudando a gerenciar expectativas e estratégias de cuidado
(Gillespie-Lynch et al., 2017).

Além disso, a categorizagao do nivel de suporte contribui para o planejamento de agdes de
longo prazo, ajudando as familias a estabelecer expectativas realistas e estratégias de cuidado mais

adequadas, promovendo o bem-estar tanto do individuo diagnosticado quanto de seus cuidadores.
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O aumento na prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas ultimas décadas pode
ser atribuido a uma maior conscientiza¢ao da sociedade, ao aperfeicoamento dos critérios diagndsticos
e a possiveis influéncias ambientais. Dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2020) apontam para uma prevaléncia estimada de 1 em cada 36 nascimentos nos Estados Unidos. No
Brasil, um estudo piloto realizado em Atibaia, Sdo Paulo, indicou uma prevaléncia de 1 em 367
criangas (Paula et al., 2011).

A detecgao precoce do TEA e o inicio imediato de intervengdes terapéuticas sdo essenciais
para melhorar o prognostico no desenvolvimento de uma crianga autista. Embora nao exista cura para
0 autismo, a estimulagdo precoce pode maximizar o potencial de desenvolvimento da crianga,
especialmente durante as chamadas janelas de oportunidade no cérebro, que sdo periodos em que a
plasticidade neural ¢ mais elevada. Intervengdes precoces e intensivas tém o potencial de formar redes
neurais mais robustas, facilitando a aquisi¢do de novas habilidades e promovendo uma maior
independéncia ao longo da vida.

Desse modo, esses nimeros refletem ndo apenas um mero aumento nos diagndsticos, mas
também uma ampliacdo do entendimento sobre o espectro autista, que agora abrange uma maior
diversidade de manifestacoes.

Nesse contexto, intervencgoes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas desempenham
um papel crucial no tratamento do autismo, visando desenvolver habilidades sociais,
comportamentais, comunicativas e funcionais.

Algumas das principais abordagens incluem:

Tabela 01
Abordagem Descricio
Utiliza principios de aprendizagem e comportamento para
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) promover habilidades sociais e comunicativas, além de reduzir
comportamentos problematicos.
Tratamento e Educag@o para autistas e com Programa que enfatiza a adaptacdo do ambiente ¢ a
Deficiéncia Relacionada a Comunicagao estruturagdo de atividades didrias para atender as necessidades
(TEACCH) do individuo.

Focada no desenvolvimento de habilidades para a realizagao de
atividades cotidianas de forma independente.
Visa melhorar as habilidades de comunicagao verbal ¢ ndo
verbal.
Ajustadas as necessidades individuais do aluno, com base em
Intervengdes Educacionais Personalizadas avaliagdes continuas e colaborago entre educadores, terapeutas
e familias.

Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia

O suporte familiar € um aspecto essencial no contexto das intervencgdes para o TEA, visto que
o diagnodstico pode gerar um impacto emocional significativo para os familiares, muitas vezes

acompanhado por sentimentos de luto, altos niveis de estresse, depressao e ansiedade. Estudos como
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os de Dabrowska e Pisula (2010), Pottie e Ingram (2008) ¢ Hayes e Watson (2013) evidenciam essa
sobrecarga, reforcando a necessidade de importancia de suporte psicologico e informacional continuo
para a familia.

Nesse sentido, a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca o empoderamento dos
cuidadores como um elemento essencial nas intervengdes voltadas para pessoas com TEA, o que
significa, fornecer-lhes ndo apenas informagdes e recursos praticos, mas também suporte emocional e
psicologico continuos para que possam lidar com os desafios do dia a dia de forma mais saudavel e
resiliente. Ademais, o envolvimento ativo da familia no processo terapéutico contribui
significativamente para a adesdo ao tratamento, favorecendo melhores resultados no desenvolvimento
global da crianga e proporcionando maior bem-estar a todos os envolvidos.

Em suma, o TEA ¢ uma condi¢do caracterizada por uma ampla gama de manifestagdes
comportamentais e cognitivas e apresenta um leque amplo de caracteristicas e niveis de suporte
necessarios, demandando uma avaliacdo individualizada e multidisciplinar para determinar o
diagndstico e as intervengdes mais eficazes. (Hayes; Watson, 2013).

A intervencdo individualizada, especializada, intensiva, continua e abrangente, envolvendo
uma equipe multidisciplinar de profissionais de satide e educagado torna-se um pilar fundamental para
o desenvolvimento de seus potenciais e para a constru¢do de uma vida mais plena. A sinergia entre
diferentes areas do conhecimento, materializada pela atuacdo de uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais de saude e educagdo, potencializa os resultados das intervengdes,

ampliando horizontes e promovendo a inclusdo em seus mais diversos aspectos.

3.3 AVULNERABILIDADE E A DIGNIDADE DA PESSOA COM AUTISMO

As pessoas com Transtorno do Espectro Autista — TEA, embora possuam potencialidades e
caracteristicas singulares que devem ser valorizadas sob a perspectiva da neurodiversidade, enfrentam
uma complexa rede de vulnerabilidades que impactam diretamente sua dignidade e seu acesso aos
direitos fundamentais.

Essas vulnerabilidades, com frequéncia, exacerbadas por preconceitos arraigados na
sociedade e por barreiras sociais persistentes, criam um circulo vicioso de exclusdo e estigmatizagao.
Esse ciclo limita as oportunidades de participagao social plena e restringe o desenvolvimento integral
do potencial dos individuos autistas.

Compreender a natureza multifacetada e a extensdo dessas vulnerabilidades €, portanto,
condicdo sine qua non para a construcdo de politicas publicas e praticas sociais efetivamente

inclusivas. Tais politicas e praticas devem ndo apenas promover o exercicio pleno da cidadania, mas,

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.8720-8747, 2025

- 8735



ﬁ

Revisto Py

ANC

l\l—\\

ISSN: 2358-2472

sobretudo, garantir a dignidade das pessoas com autismo, reconhecendo-as como sujeitos plenos de
direitos e valorizando suas contribuigdes Uinicas para a riqueza e a diversidade da sociedade.

Uma das principais vulnerabilidades enfrentadas por pessoas com TEA reside nas dificuldades
de comunicagdo e interagdo social, caracteristicas inerentes ao transtorno. A interpretacdo de sinais
ndo verbais, o contato visual, a prosodia, a expressao emocional e a reciprocidade social podem se
manifestar em padrdes atipicos, distintos daqueles observados em individuos neurotipicos.

Isso frequentemente resulta em mal-entendidos, isolamento social e dificuldades na formagao
e manuten¢do de vinculos afetivos (Ortega, 2009). Para além do impacto nas relagdes interpessoais,
essa barreira comunicativa restringe o acesso a servicos basicos, como saude, educagio e assisténcia
social, especialmente aqueles que requerem interagdo direta e adaptada as necessidades comunicativas
especificas das pessoas autistas.

Nesse sentido, a dignidade dessas pessoas ¢ violada quando suas formas de comunica¢do ndo
sdo compreendidas e respeitadas, quando sdo tratadas com desconfianga, infantilizadas ou
desconsideradas como sujeitos de direitos e capacidades. A falta de adaptagdo da sociedade e dos
servigos as suas necessidades comunicativas perpetua e agrava essa vulnerabilidade, impactando
diretamente seu direito a participagdo social e a constru¢cdo de uma vida plena, auténoma e digna.

Outra vulnerabilidade significativa, que afeta profundamente a qualidade de vida e a dignidade
das pessoas com TEA, ¢ a hiper ou hipossensibilidade sensorial. Reagdes exacerbadas ou, ao contrario,
diminuidas a estimulos sensoriais como luzes, sons, texturas, cheiros, gostos, temperaturas e dores
podem causar profundo desconforto, ansiedade, medo e intenso sofrimento.

Essa sensibilidade atipica dificulta a adaptacdo a ambientes publicos e institucionais, que
muitas vezes sdo superestimulantes ou inadequadamente adaptados as necessidades sensoriais
especificas das pessoas autistas. A analise dessa vulnerabilidade requer a compreensdo do modelo
social da deficiéncia (Oliver, 1990), que, diferentemente do modelo médico tradicional (que localiza
a “deficiéncia” exclusivamente no individuo), a entende como resultado da interacdo entre as
caracteristicas da pessoa e as barreiras impostas pelo ambiente. No caso da sensibilidade sensorial, a
dificuldade ndo reside intrinsecamente na forma como a pessoa autista processa os estimulos
sensoriais, mas na falta de adaptacdo e acessibilidade sensorial dos espacos publicos e institucionais.

Um ambiente com excesso de estimulacdo sensorial, por exemplo, pode ser extremamente
aversivo para uma pessoa autista, enquanto um ambiente com recursos € adaptagdes adequadas, como
zonas de acalmia, iluminagdo controlada, recursos visuais de comunica¢do e mobiliario adaptado,
permitiria sua participag¢do plena e confortavel. O modelo social da deficiéncia, portanto, coloca a

responsabilidade na sociedade, desafiando-a a criar ambientes mais inclusivos e acessiveis
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sensorialmente, que respeitem as diferencas e promovam a dignidade e o bem-estar das pessoas com
autismo.

A falha em realizar essas adaptagdes, além de configurar uma violagdo da dignidade, impde
barreiras concretas ao exercicio pleno da cidadania. A falta de acessibilidade sensorial restringe a
participagdo das pessoas com autismo em diversas esferas da vida — social, educacional, profissional
e recreativa —, impactando significativamente seu bem-estar geral, sua autonomia e,
consequentemente, sua dignidade. Nesse sentido, sdo necessarias iniciativas que busquem promover
a inclusdo, como por exemplo: adaptacdes de espacos e materiais; profissionais com formacgao
especifica para lidar com as dificuldades de aprendizagem e comportamentais de pessoas neuro
diversas; flexibilidade de horarios e tarefas; diagndstico precoce, sensibilizagdo da sociedade, dentre
outras.

Para além das barreiras arquitetonicas e sensoriais, o preconceito ¢ a discriminagdo atuam
como obstaculos adicionais, comprometendo ainda mais a inclusdo social das pessoas com TEA.
Historicamente, o autismo tem sido encarado sob a 6tica da “anormalidade” e da “deficiéncia”, nog¢des
equivocadas construidas a partir de um modelo médico deficitario que o define como uma patologia
a ser corrigida. Essa visdo estigmatizante, que reduz a pessoa autista a sua condi¢do, ndo apenas limita
as oportunidades de inclusdo, mas também reforca a marginalizagdo e dificulta o desenvolvimento de
politicas publicas efetivamente inclusivas.

Ao serem tratadas como “doentes”, e ndo como individuos com direitos especificos, as pessoas
com autismo tém sua dignidade violada e seu potencial injustamente ignorado. Dessa forma, torna-se
urgente uma mudanca cultural e social que reconheca seu valor intrinseco e sua contribuicao para a
sociedade.

O movimento da neuro diversidade (Ortega, 2009; Silva, 2021), ao defender a aceitagdo das
diferencas neuroldgicas e a adaptacdo do ambiente as especificidades sensoriais € comunicativas dos
autistas, ressalta a importancia de uma abordagem inclusiva para a garantia de sua dignidade.

Em sintese, o direito a saide desempenha um papel fundamental na promogao da dignidade da
pessoa com autismo. Nao se trata apenas de garantir o acesso a servigos médicos e terapéuticos, mas
de assegurar que esses servigos sejam ofertados de forma respeitosa, inclusiva e adaptada as suas
necessidades especificas.

Isso implica considerar as vulnerabilidades decorrentes das dificuldades de comunicagdo e
interagdo social, da sensibilidade sensorial e do estigma social, promovendo um cuidado integral e
humanizado que valorize a pessoa autista em sua totalidade, reconhecendo-a como sujeito de direitos

e potencialidades.
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Um sistema de satide efetivamente inclusivo e equitativo é, portanto, condi¢do essencial para
a garantia da dignidade e do bem-estar das pessoas com TEA, contribuindo ndo apenas para seu

desenvolvimento individual, mas também para a constru¢ao de uma sociedade mais justa e inclusiva.

4 O DIREITO A SAUDE COMO INSTRUMENTO DE PROMOCAO DA DIGNIDADE DA
PESSOA COM AUTISMO

O direito a saude, pilar fundamental da dignidade humana, adquire uma relevancia ainda maior
quando consideramos as especificidades e os desafios enfrentados pelas pessoas com autismo. Para
compreender plenamente essa relevancia, ¢ necessario expandir a compreensao biomédica de saude,
frequentemente limitada a simples auséncia de doengas, e abracar uma visdo mais holistica que
engloba aspectos fisicos, mentais, sociais e culturais.

No contexto do autismo, a saude deve ser compreendida de forma ampla, como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, intrinsecamente ligado a dignidade da pessoa. Essa
concepgdo, em consonancia com os principios da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), abrangendo
o bem-estar fisico, mental e social, essencial para a dignidade humana e o pleno exercicio da cidadania.
Essa abordagem vai além do tratamento médico e inclui o acesso a intervengdes terapéuticas
especializadas que favorecam o desenvolvimento global e a inclusao social de pessoas com TEA.

Para esses individuos, a promogdo da saude nao se restringe a auséncia de patologias organicas,
mas constitui um meio fundamental para potencializar suas capacidades, desenvolver sua autonomia,
favorecer sua participagdo ativa na comunidade e, sobretudo, garantir o exercicio pleno de seus
direitos e de sua cidadania (Dallari, 2004; Sarlet, 2006).

O direito a satude, portanto, emerge como uma ferramenta essencial ndo apenas para a garantia
da dignidade e da cidadania plena das pessoas com TEA, mas também como um fator determinante
para sua qualidade de vida, seu bem-estar biopsicossocial e sua inclusdo social efetiva.

A perspectiva das capacidades, desenvolvida por Amartya Sen (2010) e Martha Nussbaum
(2000), oferece um quadro tedrico robusto e inovativo para a compreensao da centralidade da saude
no desenvolvimento humano e, consequentemente, sua intrinseca relagdo com a dignidade. Essa
abordagem desloca o foco das politicas publicas e das avaliagdes de bem-estar da simples mensuracao
quantitativa de recursos, como renda per capita ou Produto Interno Bruto (PIB), para a andlise
qualitativa das capacidades reais dos individuos.

As capacidades, segundo Sen, representam a liberdade substantiva que as pessoas tém para
“ser” e “fazer” o que valorizam, ou seja, a sua capacidade de alcancar estados de ser e de realizar

atividades que consideram importantes para suas vidas. Nussbaum, por sua vez, complementa essa
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visdo propondo uma lista de dez capacidades centrais que considera essenciais para uma vida
verdadeiramente digna: vida; saude corporal; integridade corporal; sentidos, imaginagdo e
pensamento; emogdes; razao pratica; afiliacao; relacdes com outras espécies; brincadeira; e controle
sobre o proprio ambiente politico e material (casa, trabalho, propriedade).

Essas capacidades, embora distintas, sdo interdependentes e se reforcam mutuamente, criando
um ciclo virtuoso de desenvolvimento humano. Nessa perspectiva, a saude se destaca como uma
capacidade fundamental que ndo apenas contribui para o bem-estar individual, mas também sustenta
e potencializa o desenvolvimento de todas as outras capacidades.

No caso das pessoas com TEA, o direito a saude adquire uma relevancia ainda maior, pois as
dificuldades inerentes ao transtorno podem criar barreiras substanciais para o desenvolvimento de
diversas capacidades. Os desafios de comunicacdo e interagdo social, por exemplo, podem dificultar
a afiliacdo e a participagdo social, enquanto a sensibilidade sensorial pode restringir o acesso a
educagdo, ao trabalho e ao lazer. As dificuldades de processamento cognitivo, por sua vez, podem
afetar a capacidade de razio préatica e o controle sobre o proprio ambiente.

Portanto, garantir o direito a satide para pessoas com TEA vai além de responder as
necessidades médicas especificas, sendo essencial para promover o desenvolvimento integral,
possibilitando a ampliacdo de suas capacidades e a construgdo de uma vida digna, autonoma e
socialmente inclusiva.

O acesso a intervencdes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas ¢ um fator
determinante para a promocao da dignidade e do pleno exercicio do direito a satide das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Entre as abordagens mais bem documentadas, destaca-se a
Anadlise do Comportamento Aplicada (ABA), que possui um extenso corpo de pesquisas validando
sua efetividade. O estudo pioneiro de Lovaas (1987) demonstrou que criangas submetidas a um
programa intensivo de ABA, com 20 a 40 horas semanais de intervenc¢do precoce e personalizada,
apresentaram progressos significativos em habilidades sociais, comunicativas e académicas, quando
comparadas a grupos que nao receberam intervencdes comportamentais intensivas. A ABA baseia-se
em principios da ciéncia do comportamento, com foco no reforgo positivo e na modelagem de
comportamentos desejados, contribuindo diretamente para o desenvolvimento de comportamentos
adaptativos e a reducdo de comportamentos desafiadores, promovendo maior autonomia e inclusao
social (LOVAAS, 1987).

A fonoaudiologia, por sua vez, ¢ amplamente reconhecida como uma abordagem fundamental,
especialmente em criangas com TEA que apresentam dificuldades significativas de fala e comunicagado

funcional. Estudos como o de Ganz et al. (2012) evidenciaram a eficacia do uso de Comunicagao
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Alternativa e Aumentativa (CAA), incluindo sistemas como o Picture Exchange Communication
System (PECS) e dispositivos eletronicos de comunicagdo, na ampliagdo da comunicagdo funcional e
na reducao de comportamentos problematicos relacionados a frustracdo em criangas nao verbais. A
meta-andlise conduzida pelos autores demonstrou resultados positivos em termos de aumento da
expressdo comunicativa e melhoria na interagao social de criancas com TEA.

A terapia ocupacional também desempenha um papel central, especialmente em casos de
sensibilidades sensoriais, dificuldades motoras ¢ desafios na realiza¢ao de atividades diarias. Virués-
Ortega (2010) conduziu uma meta-analise destacando que intervencdes baseadas na abordagem de
integracdo sensorial mostraram beneficios expressivos na autorregulagdo emocional e na diminuigao
de comportamentos disruptivos, especialmente em criangas com TEA que apresentam hiper ou
hiporreatividade sensorial. Técnicas como a estimulagdo sensorial controlada e o uso de materiais
adaptativos auxiliam na melhora da coordena¢ao motora e da percepgao ambiental, promovendo maior
independéncia funcional.

Modelos de intervengdo precoce também t€ém demonstrado eficacia substancial. O Early Start
Denver Model (ESDM), desenvolvido por Dawson et al. (2010), utiliza uma abordagem naturalista e
baseada no desenvolvimento infantil, focando em interagdes sociais durante atividades diarias. Em
um estudo randomizado, Dawson et al. (2010) evidenciaram que criancas com TEA submetidas ao
ESDM entre 12 e 48 meses apresentaram melhorias significativas em habilidades cognitivas, de
linguagem e interacdo social, destacando a importancia da intervenc¢do precoce na potencializa¢do do
desenvolvimento infantil. De forma complementar, o programa Treatment and Education of Autistic
and Communication Handicapped Children (TEACCH) utiliza uma abordagem estruturada, com
suportes visuais e adaptagdes ambientais, promovendo a aprendizagem e a autonomia, principalmente
em ambientes escolares (ZWAIGENBAUM et al., 2015).

A importancia do diagndstico e de intervencdes precoces ¢ amplamente corroborada pela
literatura cientifica. Estudos longitudinais, como o de Zwaigenbaum et al. (2015), indicam que
intervengoes iniciadas antes dos trés anos de idade resultam em ganhos mais expressivos em
habilidades cognitivas e sociais, evidenciando que a plasticidade neural nesse periodo critico do
desenvolvimento infantil pode ser otimizada com abordagens terapéuticas especializadas.

Contudo, a mera oferta dessas intervengdes nao garante sua plena efetividade. Para que os
beneficios sejam consistentes e duradouros, € essencial que as terapias sejam implementadas de forma
continua, intensiva e personalizada, considerando o perfil unico de cada pessoa com TEA. Além disso,
0 acesso equitativo a servigos especializados ainda enfrenta desafios, especialmente em contextos de

vulnerabilidade socioecondmica e em regides com recursos limitados. Bai et al. (2019) destacam que
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disparidades no acesso a intervengdes de qualidade podem comprometer significativamente o
desenvolvimento e a qualidade de vida de criangas com TEA, reforcando a necessidade de politicas
publicas voltadas a equidade e a universalizagcdo dos servigos de satude.

O envolvimento ativo das familias no processo terapéutico tem sido identificado como um
fator determinante para o sucesso das intervengdes. Estudos como os de Hayes e Watson (2013) e
Pottie e Ingram (2008) ressaltam que a participagdo familiar ndo apenas melhora os resultados
clinicos, mas também reduz significativamente os niveis de estresse parental e promove uma relagao
mais harmoniosa entre o cuidador e a crianca com TEA. Capacitar os pais para aplicar técnicas
terapéuticas em casa, como estratégias de reforco positivo e estimulo a comunicagdo, proporciona
continuidade ao tratamento e potencializa seus efeitos a longo prazo.

Dessa forma, o direito a saude para pessoas com TEA ndo se resume a auséncia de doengas,
mas envolve o acesso equitativo e continuo a intervengdes terapéuticas de qualidade, que permitam o
desenvolvimento integral e a dignidade desses individuos. A perspectiva das capacidades, defendida
por Sen (2010) e Nussbaum (2000), refor¢a esse entendimento ao enfatizar que a saude ¢ um meio
indispensavel para a promogao de todas as demais capacidades humanas, permitindo que o individuo
viva com autonomia, dignidade e participacdo social.

Para que esse direito seja efetivado de maneira ampla e igualitaria, ¢ imprescindivel o
investimento em politicas publicas estruturadas, que assegurem o diagnostico precoce, a
disponibilizagdo de terapias baseadas em evidéncias e a oferta de suporte especializado de forma
continua e adaptada as necessidades individuais. Tais politicas devem ir além da simples alocacao de
recursos, demandando agdes concretas, como a formagao e capacitacao de profissionais de saude, a
criacdo de centros de atendimento especializados e a adaptagdo de protocolos clinicos as
especificidades sensoriais, comunicativas e cognitivas das pessoas com TEA.

A participacdo ativa das familias e das proprias pessoas com TEA em todas as etapas desse
processo, desde a formulagdo até a avaliacdao das politicas publicas, ¢ fundamental para garantir que
as intervencdes implementadas atendam as reais necessidades dessa populacao. Afinal, as familias e
os proprios individuos estdo na linha de frente dos desafios diarios e podem oferecer contribui¢des
valiosas para a constru¢do de um sistema de satide mais justo e efetivo.

Nesse contexto, politicas publicas voltadas a saude das pessoas com TEA tornam-se
instrumentos essenciais para promover a dignidade e a inclusdo social, superando barreiras como
dificuldades de comunicacao, sensibilidade sensorial e discriminagdo. Mais do que assegurar o acesso
formal a servigos, garantir o direito a saude implica um compromisso ético e politico do Estado com

a promogao da cidadania plena e o desenvolvimento integral dessa populacao.
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Portanto, um sistema de satide verdadeiramente inclusivo deve reconhecer o autismo como
uma forma de diversidade humana, ¢ ndo como uma condicdo a ser corrigida. Garantir o direito a
saude de pessoas com TEA, com intervengdes personalizadas e suporte continuo, ¢ uma
responsabilidade ética e um pilar essencial para a construgdo de uma sociedade mais equitativa e justa

para todos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise apresentada ao longo deste artigo, evidencia-se que o direito a salde das
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui um pilar central para a promocao da
dignidade humana e da inclusdo social. Essa perspectiva vai além da auséncia de doencas, abrangendo
0 bem-estar integral e o acesso equitativo a intervencdes terapéuticas de qualidade, alinhando-se a
teoria das capacidades de Sen (2010) e Nussbaum (2000), ao reconhecer a saude como elemento
essencial para o pleno exercicio da cidadania e do florescimento humano.

Contudo, persistem desafios estruturais e sociais que limitam a efetivacdo desse direito. As
disparidades regionais no acesso a servi¢os especializados, com concentracdo de centros em grandes
centros urbanos, privam populac@es de regides periféricas de diagndsticos e intervencdes adequadas.
Esse cenério é agravado pela auséncia de acessibilidade fisica e comunicacional, como a escassez de
recursos de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (CAA) e pela insuficiente capacitacdo de
profissionais para lidar com as particularidades sensoriais e comunicativas dos autistas. Essas barreiras
comprometem a autonomia e o “controle sobre o proprio ambiente”, um dos elementos centrais da
dignidade na abordagem de Nussbaum (2000).

Adicionalmente, o preconceito e a discriminagdo ainda presentes em contextos institucionais
e sociais reforcam estigmas e exclusdes, impactando negativamente o acesso equitativo a servicos
essenciais e violando principios fundamentais de equidade. Essa exclusao evidencia a necessidade de
um modelo de atencdo a salde que transcenda a abordagem biomédica, priorizando o bem-estar
integral e o desenvolvimento das capacidades humanas.

Para superar essas limitacGes, a implementagdo de politicas publicas inclusivas e equitativas
torna-se essencial. Garantir 0 acesso universal, integral e continuo a servigos especializados requer
acOes concretas, como a formacdo e capacitacdo continua de profissionais de saude em abordagens
baseadas em evidéncias, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) e o Modelo Denver de
Intervencdo Precoce (ESDM). Essas abordagens, quando aplicadas de forma precoce e intensiva,
demonstraram efetividade no desenvolvimento de habilidades sociais e comunicativas (LOVAAS,
1987; DAWSON et al., 2010; ZWAIGENBAUM et al., 2015). No entanto, 0 sucesso dessas
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intervencgdes estd condicionado a personaliza¢do do atendimento e a supervisdo continua, exigindo
treinamentos consistentes e atualizados.

A pesquisa cientifica desempenha papel central na qualificacdo desses servicos. Estudos
longitudinais, como os de Dawson et al. (2010) e Ganz et al. (2012), reforcam a importancia de
intervengdes terapéuticas precoces e personalizadas, sobretudo em periodos criticos do
neurodesenvolvimento infantil. No entanto, lacunas significativas permanecem, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde a producéo cientifica e a avaliagdo de modelos de intervencdo ainda
sdo limitadas. Ampliar o financiamento de pesquisas robustas, com amostragens representativas e
metodologias rigorosas, € essencial para fundamentar tanto a pratica clinica quanto a formulacao de
politicas publicas baseadas em evidéncias.

A tecnologia, por sua vez, emerge como uma ferramenta essencial na promocao do cuidado a
pessoas com TEA, especialmente em contextos de dificil acesso. Ferramentas digitais de CAA, como
0 Picture Exchange Communication System (PECS) e dispositivos eletrénicos de suporte a
comunicacdo, demonstraram efic&cia no fortalecimento das habilidades comunicativas e na redugdo
de comportamentos desafiadores (GANZ et al., 2012). Adicionalmente, o uso de plataformas de
teleintervencdo e aplicativos de monitoramento terapéutico contribui para a descentralizacdo do
atendimento, permitindo que familias em &reas remotas tenham acesso a orientacBes e suporte
especializado, o que pode reduzir disparidades regionais.

Outro fator determinante para o sucesso das intervencdes é o fortalecimento de redes de apoio
intersetoriais que conectem familias, profissionais de salde, educadores e gestores publicos em uma
abordagem colaborativa. Estudos como os de Hayes e Watson (2013) e Pottie e Ingram (2008)
destacam o envolvimento familiar como componente essencial para a eficacia das intervengdes, com
impactos positivos na adesdo ao tratamento, no bem-estar emocional dos cuidadores e no progresso
terapéutico. Capacitar pais e cuidadores para aplicar estratégias terapéuticas no cotidiano, como o uso
de reforgos positivos e estimulos a comunicacédo funcional, € uma medida amplamente respaldada pela
literatura.

Assim, assegurar o direito a saude das pessoas com TEA exige uma abordagem integrada e
multifacetada, que articule o acesso equitativo a servi¢os de qualidade, o investimento continuo em
pesquisa cientifica e o uso de recursos tecnologicos inovadores. Essas medidas, quando
implementadas de forma coordenada, ndo apenas promovem o desenvolvimento pleno das
capacidades individuais, mas também contribuem para a incluséo social e a redugéo de desigualdades.

Conclui-se, portanto, que a efetivacao desse direito vai além da oferta de servigos terapéuticos.

Ela requer a construcdo de um sistema de saude centrado na equidade, na dignidade e no respeito as
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diferencas, capaz de integrar avancos cientificos, tecnologia assistiva e o envolvimento ativo das redes
de apoio. A perspectiva das capacidades, conforme defendida por Sen (2010) e Nussbaum (2000),
destaca que a saude é um meio essencial para o exercicio pleno da cidadania e o florescimento
humano. Somente por meio de politicas publicas efetivas, que valorizem a neurodiversidade e
garantam o acesso equitativo ao cuidado, serd possivel promover uma sociedade verdadeiramente
inclusiva, na qual todas as pessoas, independentemente de suas diferencas, tenham seus direitos

integralmente respeitados e suas potencialidades plenamente desenvolvidas.
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