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RESUMO

O presente artigo analisa os direitos fundamentais da pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil, com enfoque nas
dificuldades para a concretizacao do direito a saude e a educacao
inclusiva. A relevancia do tema decorre da crescente visibilidade
social e juridica do autismo e dos dados do Censo Demografico de
2022, que identificou aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas com
diagnostico de autismo no pais. Embora o ordenamento juridico
brasileiro estabeleca garantias especificas para essa populacao,
persistem obstaculos estruturais, administrativos e atitudinais que
dificultam o acesso continuo e adequado aos servicos e suportes
necessarios. Nesse contexto, o estudo busca analisar em que
medida o arcabouco juridico brasileiro contribui para a
concretizagao dos direitos fundamentais das pessoas com TEA,
especialmente nas areas da saude e da educacao inclusiva. Para
tanto, examina-se a protecao constitucional e legal conferida as
pessoas com TEA, as politicas publicas destinadas a saude, a
legislacao relacionada a educacgao inclusiva e a judicializacao como
mecanismo de garantia de direitos. Metodologicamente, trata-se de
uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, desenvolvida por
meio de pesquisa bibliografica e documental, complementada por
analise jurisprudencial, com destaque para entendimentos do
Superior Tribunal de Justica relacionados a saude suplementar. Por
fim, verifica-se que a judicializacao opera simultaneamente como
mecanismo de efetivacao individual e como indicador de falhas
estruturais de implementacao, apontando a necessidade de
politicas intersetoriais, governanca e mecanismos de controle
voltados a inclusao real.
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fundamentais; Direito a saude; Educacao inclusiva; Judicializacao.



ABSTRACT

This article analyzes the fundamental rights of persons with Autism
Spectrum Disorder (ASD) in Brazil, focusing on the difficulties
involved in ensuring the realization of the right to healthcare and
inclusive education. The relevance of the topic stems from the
growing social and legal visibility of autism and data from the 2022
Demographic Census, which identified approximately 2.4 million
people diagnosed with autism in the country. Although the Brazilian
legal system establishes specific guarantees for this population,
structural, administrative, and attitudinal barriers persist, hindering
continuous and adequate access to the necessary services and
support. In this context, the study seeks to analyze the extent to
which the Brazilian legal framework contributes to the realization of
the fundamental rights of people with ASD, particularly in the areas
of healthcare and inclusive education. To this end, the study
examines the constitutional and legal protection afforded to people
with ASD, public healthcare policies, legislation related to inclusive
education, and litigation as a mechanism for guaranteeing rights.
Methodologically, this is a qualitative, exploratory, and descriptive
study, based on bibliographic and documentary research,
complemented by case law analysis, with emphasis on the
understandings of the Brazilian Superior Court of Justice concerning
supplementary healthcare. Finally, the study finds that litigation
operates simultaneously as a mechanism for individual rights
enforcement and as an indicator of structural failures in
implementation, highlighting the need for intersectoral policies,
governance, and oversight mechanisms aimed at achieving genuine
inclusion.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Fundamental rights; Right to

healthcare; Inclusive education; Litigation.



1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicao do
neurodesenvolvimento que pode apresentar diferentes
manifestacdes e necessidades de suporte, repercutindo em
aspectos relacionados a comunicag¢ao, interacao social, educacao e
acesso aos servicos de saude. No Brasil, a relevancia da tematica
pode ser observada pelos dados do Censo Demografico de 2022,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
qgue identificou aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas com
diagnodstico de autismo, correspondendo a 12% da populacao
brasileira. A dimensao desses numeros evidencia a necessidade de
politicas publicas capazes de assegurar os direitos fundamentais

dessa populacao, especialmente nas areas da saude e da educacao.

A tematica tem adquirido crescente visibilidade social e juridica no
Brasil, sobretudo diante da ampliacdo do reconhecimento de
direitos e da consolidagcao de marcos hormativos voltados a inclusao
e a protecao da pessoa com deficiéncia. Ainda assim, a existéncia de
garantias formais nao assegura, por si sO, O acesso concreto e
continuo a servicos e suportes indispensaveis ao desenvolvimento e
a participacao social. Esse descompasso, especialmente evidente
nas areas de saude e educacao, torna a efetividade um critério

analitico central.

O problema de pesquisa pode ser sintetizado na seguinte questao:
em que medida o arcabouco juridico brasileiro tem garantido a
concretizagao dos direitos fundamentais da pessoa com TEA,
particularmente Nno acesso a saude e a educacao inclusiva? Parte-se
da hipotese de que, apesar da densidade normativa protetiva, a

efetividade € limitada por barreiras estruturais, administrativas e



atitudinais, fazendo com que a judicializacao funcione tanto como
via de obtencao de direitos quanto como sintoma de insuficiéncias

institucionais.

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho consiste em analisar as
principais dificuldades encontradas na concretizacao dos direitos
fundamentais a saude e a educacao inclusiva das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil, considerando a
legislacao vigente e a implementacao das politicas publicas
destinadas a essa populacao. Como objetivos especificos destaca-se:
Examinar a protecao constitucional e legal conferida as pessoas com
TEA no Brasil; Analisar o direito a saude e as politicas publicas
destinadas as pessoas com TEA; Identificar a legislacao referente a
educacao inclusiva e sua aplicagcdao as pessoas com TEA, e, por fim,
analisar as dificuldades para a concretizacao e a judicializacao como

mecanismo utilizado para garantir os direitos a saude e a educagao;

Metodologicamente, o estudo é qualitativo, exploratdrio e descritivo,
fundado em pesquisa bibliografica e documental e complementado
por analise jurisprudencial, com destaque para entendimentos
consolidados do Superior Tribunal de Justica em matéria de saude

suplementar.

2. MARCO NORMATIVO E PARADIGMA DE INCLUSAO: PROTECAO
JURIDICA DA PESSOA COM TEA NO BRASIL

A dignidade da pessoa humana consubstancia-se em fundamento
hermenéutico a compreensao dos direitos assegurados a pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nao se trata de mera
declaracao abstrata de valor, mas de norma-principio que impde as

instituicdes publicas e privadas o dever juridico de reconhecer cada



individuo como sujeito de direitos, dotado de capacidade para
participar das decisdes que |he digam respeito e merecedor de
tutela contra o abandono, a negligéncia e a discriminacao (Sarlet,
2018). Esta premissa repele praticas que confundem o cuidado
legitimo com a tutela perene, bem como aquelas que erigem o
diagnostico em fundamento para a exclusao da pessoa autista dos

espacos de convivéncia comum (Farias; Rosenvald, 2021).

A dogmatica dos direitos fundamentais impde, outrossim, a
necessaria distincao entre a titularidade do direito e a respectiva
forma de exercicio. Criancas e adolescentes podem, a depender do
caso concreto, demandar representacao ou assisténcia; todavia, tal
circunstancia nao legitima que se ignorem sua VoOz, suas
preferéncias e seu desenvolvimento progressivo (Sarlet, 2018). A
pessoa adulta com TEA, por seu turno, nao é destituida de sua
capacidade juridica pelo simples fato de apresentar necessidades de
suporte, porquanto o ordenamento juridico patrio adota o modelo
de apoio a tomada de decisao e de protecao contra barreiras,
devendo essa logica orientar o atendimento em saude, a atuacao

escolar e a prestacao jurisdicional (BRASIL, 2015).

O principio da igualdade material corrobora tal entendimento.
Dispensar tratamento uniforme a pessoas submetidas a barreiras
distintas pode, paradoxalmente, perpetuar a desigualdade fatica;
por essa razao, a efetiva inclusao pressupde adaptacdes razoaveis,
acessibilidade comunicacional, dilacao temporal adequada,
tecnologia assistiva e capacitacao profissional (BRASIL, 2009). O
dever de diferenciacao positiva nao configura privilégio odioso, mas
mecanismo destinado a compensar os obstaculos que obstam o
exercicio efetivo de direitos ja reconhecidos a generalidade das

pessoas (Canotilho, 2003).



A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos: (..) /Il - a dignidade da pessoa humana; (..
(BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988,
art. 15 11).

A dignidade da pessoa humana, portanto, ha de ser
operacionalizada por meio de deveres concretos de organizagao,
financiamento e controle estatal (Santos, 2010). Quando a pessoa
autista se vé compelida a reiterar inUmeras vezes sua historia, a
aguardar por lapsos temporais incompativeis com sua necessidade
ou a socorrer-se do Poder Judiciario para a obtengao do minimo
existencial, a violacao nao decorre tao somente da auséncia de
norma especifica, mas resulta da falha sistémica em converter o
reconhecimento juridico em efetiva experiéncia de cidadania

(Goncalves et al., 2025).

Uma vez que a Constituicao da Republica de 1988 estabeleceu
conjunto articulado de direitos fundamentais que alcanca a pessoa
com TEA, a saber. dignidade, igualdade, saude, educacao,
assisténcia social, protecao integral a infancia, participacao
comunitaria e acesso a justica (BRASIL, 1988). O texto constitucional
ha de ser interpretado sistematicamente, porquanto a inclusao nao
se esgota em dispositivo isolado: a educacao desprovida de suporte
em saude pode restar inviabilizada pela auséncia de comunicacao e
apoio; a saude desacompanhada de acessibilidade educacional nao
produz participacao social plena; e ambas dependem, ainda, de

renda, transporte e protecao social (Canotilho, 2003).



A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
incorporada ao ordenamento juridico patrio com status de emenda
constitucional, consolidou o modelo social da deficiéncia (BRASIL,
2009).Este modelo preconiza que a deficiéncia decorre da interacao
entre impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial e as barreiras impostas pelo meio, e nao exclusivamente de
caracteristicas intrinsecas ao individuo. A ilacao € de todo relevante
para o TEA: uma instituicao de ensino desprovida de comunicag¢ao
acessivel, uma unidade de saude sem profissionais capacitados e
um plano de saude que impde obices administrativos podem gerar
restricoes que nao se confundem com a propria condicao autista

(Mantoan, 2015).

O principio da prioridade absoluta da crianca e do adolescente
acrescenta dimensao temporal indissocidavel a tutela protetiva
(BRASIL, 1988). O retardamento no diagnostico, a interrupg¢ao de
terapias essenciais ou a exclusao do ambiente escolar podem
ocasionar efeitos cumulativos e deletérios ao desenvolvimento, a
autonomia e a participacao social do individuo. Nao se advoga, com
isso, a adocao de modalidade terapéutica unica ou de resposta
padronizada, mas se exige do Poder Publico a organizacao de
avaliacao individualizada, a continuidade do cuidado e a revisao

periddica das estratégias adotadas (BRASIL, 2012).

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingcdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:
(..) (BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de
1988, art. 5 caput).




A forca normativa da Constituicao obsta que as politicas de inclusao
sejam relegadas a condicao de mera liberalidade administrativa
(Sarlet, 2018). Impende que o planejamento publico estabeleca
metas, aloque recursos e defina indicadores aptos a demonstrar se a
populacao efetivamente acessa o0s servicos e recebe atendimento
adequado. A auséncia de monitoramento torna invisiveis as
desigualdades regionais e dificulta a responsabilizacao de gestores

por omissoes persistentes (IBGE, 2025).

Jad a Lei n°® 12.764/2012 opera dentro de um marco normativo
especifico da politica brasileira de protecao aos direitos da pessoa
com TEA (BRASIL, 2012). Ao reconhecer a pessoa autista como
pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais, a norma obsta
que 0 acesso a protecao juridica reste condicionado a interpretacdes
administrativas fragmentarias, de sorte que o diagnostico passa a
dialogar com o regime geral da deficiéncia e com as garantias de
acessibilidade, atendimento prioritario, educacao inclusiva e
protecao contra tratamento desumano ou degradante (BRASIL,

2015).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ampliou esta protecao ao
conceituar juridicamente as barreiras, a acessibilidade, o desenho
universal, a tecnologia assistiva, as adaptacdes razoaveis e a
discriminacao em razao da deficiéncia, estabelecendo, ainda, que a
deficiéncia nao afeta a plena capacidade civil da pessoa, de modo a
exigir atendimento pautado na perspectiva de direitos (BRASIL,
2015). Porquanto a barreira pode residir na comunicacao, na
previsibilidade do ambiente, na sobrecarga sensorial, no
procedimento burocratico ou na auséncia de rede de apoio (Farias;
Rosenvald, 2021).



A existéncia de dois diplomas legais principais nao elide a
necessidade de articulacao com a legislagcao sanitaria e educacional
(Santos, 2010). A politica de protecao deve integrar, de forma
cooperativa, o Sistema Unico de Saude, a assisténcia social, a rede
escolar, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, os 6rgaos de
fiscalizacao e os mecanismos de participagao social; quando cada
setor interpreta o caso de modo isolado, transfere-se a familia o 6nus
de coordenar servicos que deveriam operar de forma articulada

(Martins; Silva; Andrade, 2026).

A classificacao legal € decisiva, mas nao suficiente (BRASIL, 2012).
Impende verificar como a norma é concretamente aplicada em
protocolos, contratos, matriculas, filas de atendimento, avaliacdes e
decisdes administrativas (BRASIL, 2015). A efetividade da protecao
depende de procedimentos que reconhecam a singularidade do
espectro, sem que se imponham exigéncias documentais abusivas
ou se condicione o exercicio de direitos a determinado grau

especifico de comprometimento (Goncalves et al.,, 2025).

3. O DIREITO A SAUDE DA PESSOA COM TEA

O direito a saude ja compreende as dimensdes de promogao,
prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagcao e cuidado continuo
(BRASIL, 1988). Para a pessoa com TEA, a garantia constitucional ha
de alcancar uma comunicacao acessivel, o apoio a familia, a
prevencao de agravos associados, a saude mental, a odontologia, a
vacinagao, o acompanhamento do desenvolvimento e a transicao
para a vida adulta (BRASIL, 1990).A fragmentacao de tais
componentes engendra cuidado centrado em crises, em detrimento

do acompanhamento longitudinal que se impde (Santos, 2010).



O Sistema Unico de Saude opera sob os principios da universalidade,
da integralidade e da equidade: a universalidade obsta a exclusao; a
integralidade exige articulacao entre os niveis de atencao; e a
equidade permite ajustar a oferta as necessidades diferenciadas
(BRASIL, 1990). Na pratica, todavia, a pessoa autista pode enfrentar
filas para avaliacdao, escassez de profissionais, deslocamentos
extensos e descontinuidade quando da mudanca de municipio,
obstaculos que atingem com maior intensidade as familias de baixa

renda e os moradores de areas interioranas (IBGE, 2025).

A integralidade exige, ademais, que se evite a falsa oposi¢cao entre
modalidades terapéuticas. A politica publica nao deve substituir a
avaliacao individualizada por prescricao automatica, tampouco
valer-se da diversidade terapéutica como justificativa para a negativa
de atendimento (BRASIL, 2012).Impde-se ao ente estatal o dever de
oferecer avaliacao qualificada, informacao compreensivel, tomada
de decisao compartilhada e acompanhamento de resultados

(Santos, 2010).

A saude e um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio. § 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execugdo de politicas econémicas e socialis que
visem a reduc¢do de riscos de doencgas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal
e igualitario as agdées e aos servicos para a sua pPromocgao,
protecdo e recuperagao.

(BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, art. 2°, caput e
&§17°).




Quando o usuario é reiteradamente encaminhado sem solucao,
quando o prontuario nao circula entre os servicos ou quando a
familia se vé compelida a custear avaliacao basica, a dificuldade
reside na governanca e na implementacao, e nao na auséncia de
fundamento juridico (Martins; Silva; Andrade, 2026). O atendimento
especializado ha de ser compreendido como suporte complementar
a inclusao, e nao como fundamento para a segregacao da pessoa

autista (BRASIL, 2012).

Os servicos de reabilitagao, os centros especializados, a atencao
primaria, a saude mental e a assisténcia social devem compartilhar
responsabilidades e informacdes, observados o sigilo e o
consentimento, de modo que a qualidade da politica dependa de
fluxos claros, regulacao transparente e possibilidade de revisao
guando o cuidado nao produzir os resultados adequados (BRASIL,
2015).A atencao primaria ocupa posicao estratégica, porquanto apta
a identificar sinais de desenvolvimento, orientar a familia,
acompanhar comorbidades e coordenar encaminhamentos (Silva;

Queiroz; Silva, 20206).

Sua atuacao nao deve antecipar conclusdées diagnosticas sem
avaliacao especializada, tampouco converter triagens em rotulos
definitivos, de sorte que o equilibrio entre identificacdao precoce e
cautela diagndstica se revela necessario para evitar tanto o atraso no
cuidado quanto o hiperdiagnodstico descontextualizado (Goncgalves
et al, 2025). A politica publica deve, outrossim, considerar a vida
adulta da pessoa com TEA, porguanto a concentracao de servicos
voltados a infancia produz lacuna assistencial quando o individuo
deixa o0 ambiente escolar, muda de cuidador ou necessita de apoio
para o trabalho, a moradia e a participagao comunitaria (BRASIL,

2009). A inexisténcia de planejamento de transicao transfere a



familia o risco de interrupcao do cuidado e reduz a autonomia que

as politicas publicas deveriam fomentar (Sarlet, 2018).

Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista: | - a
intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e das politicas
e no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;
Il - a participacao da comunidade na formulagdo de politicas
publicas voltadas para as pessoas com transtorno do espectro
autista e o controle social da sua implantagao,
acompanhamento e avaliacao; lll - a atengcao integral as
necessidades de saude da pessoa com transtorno do espectro
autista, objetivando o diagnostico precoce, ainda que n&o
definitivo, o atendimento multiprofissional e o acesso a
medicamentos e nutrientes.(BRASIL. Lei n° 12.764/2012, art. 2°

incisos | a Ill).

A intersetorialidade prevista na lei exige mais do que a mera
realizacao de reunides interinstitucionais, demandando orcamento
coordenado, sistemas de informacao compativeis, protocolos de
encaminhamento e avaliacao de resultados (BRASIL, 2012). Sem tais
instrumentos, o discurso Iintersetorial permanece no plano
meramente formal, remanescendo a familia como Unico elo de
conexao entre a saude, a escola e a assisténcia social (Martins; Silva;

Andrade, 2020).

O diagndstico pode restar dificultado por desigualdades territoriais,
custo da avaliacao particular, escassez de especialistas, deficiente
qualificacao dos profissionais e diferencas na apresentacao clinica
do autismo (Goncalves et al, 2025). Ainda para barreiras

interseccionais de género, raca e classe, aptas a influenciar quem é



reconhecido, encaminhado e atendido, de sorte que a expansao dos
diagnosticos deve ser acompanhada de critérios clinicos
consistentes e de politicas de acesso que nao reproduzam

desigualdades (Silva; Queiroz; Silva, 2026).

Superado o diagnostico, o problema frequentemente migra para a
continuidade do cuidado, porquanto listas de espera, oferta
irregular, auséncia de transporte, rotatividade de profissionais e
distancia entre municipios podem interromper terapias e avaliagdes
(BRASIL, 1990). O que revela-se especialmente prejudicial quando
inexiste plano individual de cuidado ou comunicacao entre os
servicos, resultando na repeticao de avaliacdes, no desperdicio de

recursos e no incremento da sobrecarga familiar (IBGE, 2025).

A judicializacao dos tratamentos pode revelar, outrossim, tensao
entre a prescricao individual e o planejamento coletivo, devendo o
Poder Judiciario verificar a urgéncia, a evidéncia disponivel, a
necessidade concreta e a responsabilidade do ente demandado,
sem substituir integralmente a avaliacao técnica do sistema (Santos,
20710).Ao mesmo tempo, nao € dado ao Estado valer-se de protocolos
genéricos para negar atendimento indicado de forma

fundamentada (BRASIL, 2022).

A atencgdo a saude da pessoa com deficiéncia sera prestada com
a observédncia dos principios do Sistema Unico de Saude,
mediante atuac¢do articulada dos orgdaos e das entidades
publicas e privadas de saude, de forma a garantir o acesso
universal e igualitario. (BRASIL. Lei n°13.146/2015, art. 18, caput).

A solucao consentanea exige gestao adequada da fila, transparéncia

guanto aos critérios adotados, busca ativa de usuarios, apoio aos



cuidadores e revisao periddica da oferta (BRASIL, 2015).Exige-se,
ainda, a distingcao entre a necessidade de suporte e a capacidade
econdmica da familia, porquanto o direito nao pode restar
condicionado a possibilidade de pagamento privado (Santos, 2010).
A judicializacao ocorre quando a pessoa ou sua familia recorre ao
Poder Judiciario para a obtencao de consulta, terapia, medicamento,
cobertura contratual ou indenizacao, providéncia que pode fazer
cessar violagcao concreta, notadamente quando ha risco de

agravamento ou inércia da Administracao (Santos, 2010).

Seu crescimento, contudo, pode indicar que 0s canhais
administrativos ndao sao acessiveis, que a rede é insuficiente ou que
as regras sao aplicadas de modo contraditério (BRASIL, 2025). No
ambito da saude suplementar, a discussao perpassa a relacao de
consumo, a regulacao das operadoras e a extensao da cobertura
contratual (BRASIL, 1998). A Lei n° 14.454/2022 alterou a disciplina do
rol de procedimentos e estabeleceu critérios para a cobertura de
exames ou tratamentos nao previstos expressamente, devendo a
analise judicial considerar a prescricao médica, a indicacao clinica, a
razoabilidade da negativa e as regras legais aplicaveis ao contrato

(BRASIL, 2022).

O Superior Tribunal de Justica vem proferindo decisdes e editando
informativos que influenciam a interpretacao das obrigacdes das
operadoras de planos de saude, cuja utilizacdo como precedente
exige cautela quanto a classe processual, a data do julgado, a tese
efetivamente firmada e aos limites do caso concreto (BRASIL, 2022).
Recomenda-se, a correta identificacao do precedente antes de sua
utilizagcao como fundamento decisdrio, o que evidencia a relevancia

da precisao bibliografica e jurisprudencial (BRASIL, 2025).



A cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude para tratamento prescrito pelo meéedico ou
odontologo assistente que nao esteja previsto no rol de
procedimentos e eventos em saude suplementar, desde que: | -
exista comprovagcao da eficacia, a luz das ciéncias da saude,
baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou Il -
existam  recomendacbes pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(Conitec), ou exista recomendacao de, no minimo, 1 (um) orgao
de avaliacdo de tecnologias em saude que tenha renome
internacional, desde que sejam aprovadas tambéem para seus
nacionais. (BRASIL. Lei n° 9.656/1998, art. 10, § 13, com redacdo
dada pela Lei n°14.454/2022).

A tutela judicial deve ser individualizada e acompanhada de
mecanismos efetivos de cumprimento, porquanto decisdes
genéricas, desprovidas da delimitacao de servico, frequéncia,
duracao e avaliacdao, podem ensejar conflito na fase executiva
(BRASIL, 2025). Por outro lado, a auséncia de dialogo institucional
pode produzir ordens incompativeis com a capacidade real da rede,
de sorte que a solucao mais consistente conjuga urgéncia judicial,

planejamento administrativo e prestacao de contas (Santos, 2010).

4. O DIREITO A EDUCACAO INCLUSIVA DA PESSOA COM TEA

A educacao constitui direito fundamental, porquanto promove o
desenvolvimento, a autonomia, a participacao social e a preparacao
para o trabalho (BRASIL, 1988). No caso da pessoa com TEA, a escola
pode configurar-se, ainda, como espaco de comunicacao,
convivéncia, construcao identitaria e exercicio de cidadania, de sorte

gue a inclusao nao deve ser aferida tao somente pela matricula, mas



pela presenca, participacao, aprendizagem, pertencimento e

progressao escolar (Mantoan, 2015).

O modelo inclusivo repudia a premissa de que a diferenca justificaria
a retirada automatica do individuo da classe comum, o que nao
elide a possibilidade de servicos especializados, salas de recursos ou
instituicdes de apoio, desde que tais recursos operem como suporte
ao percurso educacional, e nao como mecanismo de segregacao
(Mantoan, 2015). A decisao pedagodgica deve considerar o estudante
concreto, os objetivos de aprendizagem almejados e as barreiras
identificadas no caso (BRASIL, 2009). A inclusao outrossim, opera na
responsabilidade institucional, ndo sendo licito transferir a familia o
onus de instruir a escola quanto ao recebimento do aluno, de
custear profissional particular ou de produzir adaptacdes sem apoio

técnico (BRASIL, 1996).

A educacgao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para
O exercicio da cidadania e sua qualificacao para o trabalho.
(BRASIL. Constituicdao da Republica Federativa do Brasil de 1988,
art. 205).

A finalidade constitucional obsta que a escolarizacao seja reduzida a
mMera guarda ou ocupacao do tempo do estudante (BRASIL, 1988). O
projeto pedagdgico deve registrar objetivos, estratégias, formas de
avaliacdo e recursos de acessibilidade, porquanto, sem
planejamento, a matricula pode subsistir apenas formalmente,
enquanto a aprendizagem e a participacao permanecem limitadas
(Mantoan, 2015). A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional

assegura educacao especial preferencialmente na rede regular de



ensino, prevendo servicos de apoio especializado quando

necessarios (BRASIL, 1996).

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia reforgca o
direito a sistema educacional inclusivo em todos os niveis, com
adaptacdes razoaveis e medidas de apoio (BRASIL, 2009). O conjunto
normativo desloca o questionamento de onde alocar o estudante
para quais apoios lhe sao necessarios para aprender e participar
(BRASIL, 2015). A Lei n° 12.764/2012 prevé, em havendo comprovada
necessidade, a disponibilizacao de acompanhante especializado no
contexto escolar, devendo a exegese da norma evitar dois extremos:
a negativa de apoio quando indispensavel, ou a conversao de todo
estudante autista em dependente de acompanhante desprovido de

planejamento pedagdgico (BRASIL, 2012).

A necessidade ha de ser demonstrada mediante avaliacao
individual, considerados a comunicacao, a seguranca, a autonomia, a
interacao e a aprendizagem do educando (Mantoan, 2015). A
legislacao veda, ademais, a discriminacao e a cobranca adicional por
parte de instituicdes privadas, cuja aplicacao efetiva depende de
fiscalizacao, canais de denuncia e formacao dos gestores escolares
(BRASIL, 2015).Uma instituicao pode, nao obstante o cumprimento
formal da matricula, praticar exclusao substantiva ao reduzir a carga
horaria, impedir a participacao em atividades, sugerir transferéncia
ou condicionar a permanéncia a contratacao, pela familia, de

acompanhante particular (BRASIL, 2016).



A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia,
assegurados sistema educacional inclusivo em todos os niveis e
aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcancar o
maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e
habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, seqgundo
suas caracteristicas, interesses e necessidades de

aprendizagem. (BRASIL. Lei n°13.146/2015, art. 27, caput).

O comando legal exige individualizacdao do atendimento sem
prejuizo dos objetivos comuns de participacdao, devendo a escola
adaptar meios, linguagem, tempo e avaliagcao, preservadas
expectativas pedagodgicas possiveis e significativas (BRASIL, 2015). O
estudante ndo pode ser excluido do curriculo em razao da auséncia
de recursos que a instituicao tinha o dever de organizar previamente

(Mantoan, 2015).

A primeira dificuldade reside em confundir inclusao com matricula,
porquanto a presenca fisica pode coexistir com o isolamento no
recreio, a auséncia de comunicagao alternativa, tarefas repetitivas
desprovidas de objetivo, reducao arbitraria da jornada e avaliacao
gue nao considera a forma de expressao do estudante (Mantoan,
2015). A inclusao substantiva exige, pois, que se observe o cotidiano
escolar e se verifique se o aluno efetivamente participa das

experiéncias curriculares, culturais e sociais (Andrade, 2026).

A segunda dificuldade reside na formacao docente, porquanto os
professores podem conhecer o diagndstico de forma superficial e
nao dispor de apoio para lidar com comunicagao, comportamento,
transicdes, sobrecarga sensorial e conflitos (Andrade, 2026). A
resposta institucional requer formacao continuada, planejamento

colaborativo, orientacao de profissionais especializados e tempo



habil para a adaptagao das praticas pedagodgicas (Martins; Silva;
Andrade, 2020).

A terceira dificuldade consiste na desigualdade entre redes e
territoérios, porquanto municipios de menor capacidade financeira
podem dispor de menos profissionais de apoio, servigcos
especializados e equipes multiprofissionais (BRASIL, 1996).A
cooperacao federativa e o financiamento redistributivo revelam-se
necessarios para que o local de nascimento nao determine a

possibilidade de aprender (IBGE, 2025).

Os sistemas de ensino assegurarao aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacao: | - curriculos, metodos, téecnicas,
recursos educativos e organiza¢cao especificos, para atender as
suas necessidades; Il - terminalidade especifica para aqueles
que ndo puderem atingir o nivel exigido para a conclusdo do
ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e
aceleracao para concluir em menor tempo o programa escolar
para os superdotados; Il - professores com especializacao
adequada em nivel médio ou superior, para atendimento
especializado, bem como professores do ensino regular
capacitados para a integragdo desses educandos nas classes
comuns. (BRASIL. Lei n°9.394/1996, art. 59, incisos | a 1l1) .

A dificuldade de inclusao deve ser enfrentada mediante indicadores
gue ultrapassem o numero de matriculas, porquanto taxas de
frequéncia, permanéncia, participacao em atividades,
aprendizagem, transicao entre etapas e satisfacao das familias
podem revelar problemas que a estatistica administrativa nao capta

(Andrade, 2026).0 profissional de apoio exerce funcao, porém, nao



substitui o professor, tampouco deve converter-se em figura que
obste a autonomia do estudante, devendo suas atribuicdes ser
definidas no plano de atendimento, em articulacao com a equipe

pedagogica e com a familia (BRASIL, 2015).

O apoio pode envolver comunicacao, locomocao, alimentacao,
higiene, seguranca e participacao, sempre orientado a ampliar a
independéncia do educando, e nao a exercer controle sobre sua
pessoa (Mantoan, 2015). A auséncia de critérios claros gera conflitos:
algumas instituicdes negam o apoio sob o argumento de bom
desempenho académico do aluno, ao passo que outras o impdem
sem a devida avaliacao da necessidade (BRASIL, 2012). A decisao
deve considerar o conjunto da experiéncia escolar, incluidos
comunicacao, regulacao, interacao, autocuidado e risco, porquanto o
diagndstico constitui ponto de partida, e ndao substituto da avaliacao

funcional (Andrade, 2026).

O atendimento educacional especializado deve complementar ou
suplementar a escolarizagao, articulando recursos de acessibilidade
e estratégias pedagdgicas, sem retirar do ensino comum a
responsabilidade de ensinar (BRASIL, 2009). A colaboracao entre o
professor da classe, o atendimento especializado, a coordenacao
pedagogica, a familia e os profissionais de saude revela-se essencial,
congquanto os papéis de cada setor devam permanecer claramente

definidos (BRASIL, 2015).



Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver,
implementar, incentivar, acompanhar e avaliar: (..) XVIl - oferta
de profissionais de apoio escolar; (.) XVIlII - articulagdo
intersetorial na implementacdo de politicas publicas. (BRASIL.

Lei n°13.146/2015, art. 28, incisos XVII e XVIi1).

O apoio escolar por conseguinte & dever publico, e ndo despesa
passivel de transferéncia automatica a familia, devendo vir
acompanhado de formacao, supervisao, condicdes de trabalho e
avaliacao para que se revele efetivo (BRASIL, 2015). A precarizacao do
profissional de apoio pode resultar em rotatividade, descontinuidade
e praticas centradas no controle, em contrariedade a finalidade
inclusiva da norma (Martins; Silva; Andrade, 2026). A judicializacao
educacional emerge diante de recusa de matricula, cobranca
adicional, reducao da jornada, auséncia de acompanhante, falta de
adaptacao ou transferéncia compulséria, podendo o Poder
Judiciario obstar violacao imediata e reconhecer que o direito a
educagao compreende as condicdes de acesso e participacao

(BRASIL, 2015).

A decisao judicial, todavia, deve considerar o projeto pedagdgico, a
avaliacdo do estudante e a necessidade de fiscalizacao do
cumprimento da medida (BRASIL, 2016). A decisao judicial que
determina a disponibilizacao de acompanhante sem delimitar-lhe a
funcao pode produzir dependéncia ou conflito com a equipe
docente, razao pela qual a tutela mais consentanea € aquela que
exige plano individual, acessibilidade e avaliacao periddica (BRASIL,

2016).



Em situacdes coletivas, as acdes civis publicas podem enfrentar a
falta de politica municipal ou estadual, alcancando estudantes
desprovidos de recursos para litigar individualmente (Mantoan,
2015). A judicializacao evidencia, outrossim, a necessidade de canais
administrativos eficazes, porquanto, quando a familia somente
obtém resposta apds o ajuizamento de acao, o sistema revela falha
de informacao, escuta e solucao consensual (Santos, 2010). A
prevencao de litigios depende de ouvidorias acessiveis, mediacao,
protocolos de decisdao e transparéncia quanto aos critérios de

concessao de apoio (Martins; Silva; Andrade, 2026).

E vedada 3s instituicbes privadas, de qualquer nivel e
modalidade de ensino, a cobran¢ca de valores adicionais de
qualquer natureza em suas mensalidades, anuidades e
matriculas no cumprimento dessas determinacgoes. (BRASIL. Lei
n°13.146/2015, art. 28, § 1°).

A norma reafirma que a inclusao nao pode converter-se em servico
opcional e oneroso, porquanto a instituicdo de ensino privada
participa de atividade de relevancia publica e deve observar as
normas de acessibilidade e nao discriminagao (BRASIL, 2015).A
fiscalizacdao deve alcancar, ainda, praticas indiretas que, conguanto
nao configurem cobranca formal, tornam inviavel a permanéncia do

estudante (BRASIL, 2016).

5. DESAFIOS PARA A CONCRETIZACAO DOS DIREITOS DA
PESSOA COM TEA

A distancia entre a norma e a realidade emerge quando o direito é
reconhecido no plano formal, mas nao é acompanhado de

orcamento, pessoal, informacao, transporte e mecanismos de



responsabilizacao (Sarlet, 2018). No ambito do TEA, esta distancia
pode ser percebida no intervalo entre o diagndstico e o
atendimento, na espera por terapia, na matricula desprovida de
inclusdo pedagodgica e na exigéncia de reiteradas provas
documentais, de sorte que a efetividade deve ser aferida a partir da
experiéncia concreta do usuario, e nao apenas da existéncia formal

de leis (IBGE, 2025).

A implementacao ¢é afetada, outrossim, pela dispersao de
competéncias entre os entes federativos: Unido, Estados e
Municipios possuem atribuicdes distintas, ao passo que a pessoa
vivencia um percurso assistencial unico, de modo que, inexistindo
coordenacao, cada ente pode arguir que a obrigacao pertence ao
outro (BRASIL, 1988). O federalismo cooperativo exige, assim,
pactuacao de metas, financiamento e fluxos de referéncia,

notadamente para os servicos de maior complexidade (Santos, 2010).

A participacao social pode reduzir esta distancia ao incluir pessoas
autistas, familias, profissionais e organizacdes na formulacao e na
avaliacao das politicas publicas, o que nao se confunde com a mera
consulta posterior a decisao, mas Iimporta em influenciar
prioridades, linguagem, indicadores e formas de atendimento
(BRASIL, 2012). A experiéncia vivida oferece informacao que os
registros administrativos frequentemente nao captam (Goncalves et

al., 2025).



Os Estados Partes tomarao todas as medidas apropriadas para
assegurar que as pessoas com deficiéncia possam exercer o
direito a liberdade de expressdo e opiniao, inclusive a liberdade
de buscar, receber e compartilhar informacées e ideias, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas e por
intermédio de todas as formas de comunicacdo de sua escolha.
(BRASIL. Decreto n° 6.949/2009, Convencdo sobre os Direitos

das Pessoas com Deficiéncia, art. 2]).

A participacao depende, ademais, de comunicacao acessivel,
devendo conselhos, escolas, unidades de saude e processos judiciais
oferecer linguagem clara, recursos visuais e tempo adequado
(BRASIL, 2009).Sem estas condicdes, a pessoa autista permanece
objeto da politica publica, e ndao sujeito de sua construcao (BRASIL,
2015).0s dados judiciais podem funcionar como indicador de
demanda reprimida, porquanto numero elevado de acdes sobre
terapia, acompanhante ou cobertura pode revelar auséncia de
servico, negativa administrativa ou falta de informacao (Santos,

2010).

As decisdes judiciais, contudo, nao devem ser lidas como amostra
perfeita da populacao, visto que litigam com maior frequéncia
aqueles que conhecem seus direitos, dispdem de apoio juridico ou
logram acessar a Defensoria Publica e o Ministério Publico (BRASIL,
2025).A analise dos processos deve observar o assunto, o territdrio, o
perfil do demandante, o tempo de resposta, o tipo de obrigacao, o
resultado e o cumprimento da decisao, diferenciando demandas
individuais de ac¢des coletivas e registrando se a decisao solucionou

O problema ou apenas produziu medida provisoria (BRASIL, 2025).



Essa leitura permite orientar politicas publicas sem converter o
Poder Judiciario em unico produtor de informacao sobre a
deficiéncia (IBGE, 2025).A precisao na identificacao dos precedentes
jurisprudenciais integra a propria qualidade da pesquisa cientifica,
tendo o relatdrio de verificacao evidenciado que determinados itens
bibliograficos apresentavam incompletude ou incorrecao (BRASIL,
2022). Recomendou-se, nesse sentido, a substituicao da referéncia
inicialmente atribuida ao REsp n° 1943.615/SP pela decisdo
efetivamente correspondente, o Agint no TP n° 3.654/RS, cautela
que evita a atribuicao de determinada tese a processo que nao a

decidiu (BRASIL, 2025).

A Constituicdo nao exclui a apreciagcao do Poder Judiciario de
lesdo ou ameacga a direito. (BRASIL. Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, art. 55 XXXV).

O acesso a justica constitui garantia essencial, que nao se confunde,
todavia, com politica publica propriamente dita, porguanto a
judicializacao protege direitos quando outras vias se revelam
ineficazes (Sarlet, 2018). Sua repeticao em massa deve estimular a
revisdao administrativa, a correcao de protocolos e a expansao de
servicos, de sorte que a resposta institucional mais madura € aquela
que se vale dos dados extraidos das acdes judiciais para prevenir

novas violacdes (Santos, 2010).

Entre as falhas mais frequentes figuram a auséncia de diagndstico
territorial, a descontinuidade de programas, a insuficiéncia de
profissionais, a fragmentacao de prontuarios e a falta de metas
verificaveis (IBGE, 2025). A politica pode subsistir formalmente sem,

contudo, alcancar a pessoa que reside distante do centro urbano ou



qgue nao logra cumprir procedimentos burocraticos, de modo que
sua efetividade depende de desenho normativo que considere as

barreiras reais enfrentadas (Martins; Silva; Andrade, 2026).

Outra falha reside na priorizacao de respostas imediatas em
detrimento do planejamento de longo prazo, porquanto a criacao de
filas especificas pode aliviar momentaneamente a pressao sobre o
sistema, sem, contudo, substituir a expansao da capacidade de
atendimento (Andrade, 2026). No ambito educacional, a contratacao
de apoio sem a devida formacao da equipe e sem o ajuste curricular
pode produzir solucao meramente aparente, incapaz de garantir

aprendizagem e autonomia (Mantoan, 2015).

As politicas publicas devem evitar, ademais, a medicalizacao da
inclusdao: a saude desempenha papel indispensavel, mas a
instituicao de ensino nao pode exigir normalizacao comportamental
como condicao de participacao, tampouco a assisténcia social pode
reduzir a pessoa a condicao de dependéncia (BRASIL, 2009). O
objetivo comum ha de ser a ampliagao da comunicag¢ao, da
autonomia, da seguranca, dos vinculos e das oportunidades,
respeitadas as diferencas de funcionamento e de trajetdria de cada

individuo (Silva; Queiroz; Silva, 2026).



As acoes e os servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios: | - universalidade de acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, Il -
integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema. (BRASIL. Lei n°
8.080/1990, art. 7° incisos | e l1).

Os principios da universalidade e da integralidade oferecem critérios
adequados a avaliacao das politicas publicas, porquanto nao basta
contabilizar estabelecimentos, sendo necessario verificar se o
percurso assistencial € continuo, se ha referéncia e contrarreferéncia
e se o usuario efetivamente conclui o atendimento (BRASIL, 1990). A
gestao deve publicar resultados e corrigir desigualdades quando os
indicadores demonstrarem concentracao indevida da oferta (Santos,

2010).

As desigualdades econdmicas condicionam 0 acesso a diagnostico
particular, transporte, terapias, materiais pedagdgicos e apoio
juridico, porquanto a familia de maior renda pode reduzir a espera
mediante recurso a servicos privados, enquanto a familia vulneravel
permanece dependente de rede publica muitas vezes insuficiente
(IBGE, 2025).Esta diferenca transmuda direito de natureza universal
em oportunidade desigual (Goncalves et al.,, 2025). As desigualdades
assumem, ademais, carater territorial, porquanto municipios de

pequeno porte podem carecer de neuropediatra, psicologo,



terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo ou equipe especializada em

educacao (BRASIL, 1990).

A regionalizacao deve oferecer transporte, teleatendimento quando
adequado, referéncias de média e alta complexidade e apoio técnico
as escolas, nao sendo a solucao o deslocamento permanente da
familia, mas a organizacao de rede que compartilhe recursos
(Martins; Silva; Andrade, 2026).Género, raca e classe interagem com
tais barreiras: mulheres e meninas podem ser diagnosticadas
tardiamente quando os critérios clinicos se baseilam em
apresentacdes mais conhecidas da condi¢cao, ao passo que pessoas
negras e economicamente vulneraveis podem dispor de menor

acesso a especialistas (Goncalves et al., 2025).

Familias com menor escolaridade, por seu turno, podem enfrentar
maiores dificuldades para compreender relatérios técnicos e
contestar negativas administrativas, de sorte que politicas universais
demandam medidas especificas para a producao de equidade (Silva;
Queiroz; Silva, 20206).

Os Estados Partes reconhecem o direito de todas as pessoas
com deficiéncia a um padrdo de vida adequado para si e para
suas familias, inclusive alimentagdo, vestudario e moradia
adequados, berm como a melhoria continua de suas condicbes
de vida, e tomarao as providéncias necessarias para
salvaguardar e promover a realizagdo desse direito sem
discriminagcdo baseada na deficiéncia. (BRASIL. Decreto n°
6.949/2009, Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, art. 28, item 1).




A igualdade material exige politicas que enfrentem o0s custos
indiretos do cuidado como deslocamentos, perda de renda e
necessidade de acompanhante, porquanto, sem assisténcia social e
protecao econdmica, mesmo o servico nominalmente gratuito pode
revelar-se inacessivel (BRASIL, 2009).A efetividade dos direitos a
saude e a educacao depende, portanto, de rede de protecao social
mais ampla (Santos, 2010).0 Estado detém responsabilidade
primaria pela formulacao, financiamento, execucao e fiscalizacao
das politicas publicas, o que nao exclui a responsabilidade de
instituicdes privadas, escolas, operadoras de planos de saude e

profissionais que venham a violar direitos (BRASIL, 1988).

A familia, por seu turno, participa do cuidado e da educacao, mas
nao pode ser convertida em substituta da rede publica, tampouco
responsabilizada por falhas de natureza estrutural (BRASIL, 2015). A
participacao familiar mostra-se fundamental para informar
preferéncias, histérico e necessidades, sobretudo na elaboracao de
planos individualizados, devendo, contudo, tal cooperacao respeitar
a autonomia da pessoa autista (BRASIL, 2009). A manifestacao da
familia ndao substitui a voz do estudante ou do usuario, de sorte que
o cuidado deve ser construido mediante comunicagao acessivel e

apoio a tomada de decisao (Farias; Rosenvald, 2021).

A sociedade incumbe, igualmente, o dever de combater estigmas e
fiscalizar servicos, podendo universidades, conselhos profissionais,
associacdes e meios de comunicacao produzir formacao e
informacao qualificadas (Mantoan, 2015). A inclusao cotidiana
depende de atitudes individuais, as quais, todavia, sao influenciadas
por politicas publicas, ambientes institucionais e responsabilidades
correlatas (Andrade, 2026).



E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacgdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.

(BRASIL. Lei n° 8.069/1990, art. 4° caput, aplicado como

fundamento protetivo a crian¢a e ao adolescente com TEA).

A responsabilidade compartilhada nao se confunde com
responsabilidade diluida, devendo cada Iinstituicdo possuir
atribuicdes identificaveis, prazos, canais de reclamacao e
mecanismos de prestacao de contas (BRASIL, 2015).A inclusao
substantiva emerge quando a cooperagao institucional é
acompanhada de deveres verificaveis e quando a pessoa autista é
reconhecida como titular de direitos, e nao como destinataria

passiva de caridade (Sarlet, 2018).

6. CONCLUSAO

Ao fim deste trabalho verifica-se que o Brasil dispde de uma
arquitetura normativa robusta para proteger os direitos
fundamentais da pessoa com TEA. A Constituicao, a Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Lei n° 12.764/2012, o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a legislacao sanitaria e a
legislacdo educacional formam um sistema que reconhece
dignidade, igualdade, saude, educacao, acessibilidade, apoio e
participacao. A existéncia desse conjunto é condicao necessaria para

a inclusao, mas nao garante sozinha sua realizacao.



No campo da saude, as principais dificuldades estao na identificacao
oportuna, na desigualdade territorial, na espera, na continuidade do
cuidado, na escassez de profissionais e na fragmentacao entre
servicos. O direito a saude deve ser interpretado de forma integral,
abrangendo prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacao e apoio
a vida adulta. A oferta precisa respeitar a singularidade da pessoa,
evitar respostas padronizadas e assegurar informacao para decisdes

compartilhadas.

Na educacao, a matricula € apenas o primeiro passo. A inclusao
exige participacao, aprendizagem, acessibilidade, adaptacdes
razoaveis, atendimento educacional especializado e profissionais de
apoio quando comprovadamente necessarios. A escola nao pode
transferir a familia custos que pertencem ao sistema nem reduzir o
estudante a um diagnodstico. O objetivo é construir condi¢cdes para

gue o aluno desenvolva seus talentos, vinculos e autonomia.

A judicializacao desempenha funcao ambivalente. Ela pode proteger
rapidamente uma pessoa diante de negativa concreta, mas a
multiplicacao de processos indica que canais administrativos e
politicas publicas nao estao funcionando de modo suficiente. Por
isso, as decisdes devem ser precisas e os dados judiciais devem ser
utilizados para corrigir falhas de gestao, sem substituir
planejamento democratico. A precisao das referéncias normativas e
jurisprudenciais € indispensavel para evitar conclusdes baseadas em
precedentes incorretamente identificados. (BRASIL, 2022; BRASIL,
2025; Santos, 2010).

A hipotese foi confirmada: a densidade normativa é elevada, mas a
efetividade permanece I|imitada por barreiras estruturais,

administrativas e atitudinais. A resposta exige governanca



intersetorial, financiamento adequado, formacao continuada, dados
desagregados, participacao das pessoas autistas e de suas familias,
avaliacdao de resultados e responsabilizacao. A inclusao real sera
alcancada quando a pessoa puder acessar saude e educacao sem
depender de sua capacidade de litigar, de pagar servicos privados

ou de superar sozinha obstaculos institucionais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, Ayne Almeida. Educacao inclusiva: desafios e estratégias
pedagodgicas para a inclusao de alunos com transtorno do espectro
autista. Revista Toépicos, Vv. 4, n. 32, p. 1-21, 2026. DOI:
10.70773/revistatopicos/776928455.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicao da Republica Federativa
do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica. Disponivel
em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.

Acesso em: 19 set. 2026.

BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2009.

BRASIL. Decreto n° 8.368, de 2 de dezembro de 2014.
Regulamenta a Lei n°12.764, de 27 de dezembro de 2012. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2014.

BRASIL. Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942. Lei de
Introducao as Normas do Direito Brasileiro. Texto compilado.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-

lei/del4657compilado.htm. Acesso em: 19 set. 2026.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del4657compilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del4657compilado.htm

BRASIL. Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do

Espectro Autista. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2012.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Lei Brasileira de
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia, DF: Presidéncia da

Republica, 2015.

BRASIL. Lei n°® 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n°
9.656/1998. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2022. Disponivel
em: https://mwww.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2022/lei/l14454 htm. Acesso em: 19 set. 2026.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e
do Adolescente. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990.

BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as
diretrizes e bases da educacao nacional. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 1996.

BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude. Brasilia, DF: Presidéncia

da Republica, 1998.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Agint no TP n° 3.654/RS.
Relator: Min. Raul Araujo; relator para acérdao: Min. Luis Felipe

Salomao. Julgado em 15 mar. 2022. DJe, 28 mar. 2022.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14454.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14454.htm

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Informativo de Jurisprudéncia

n. 845. Brasilia, DF: Superior Tribunal de Justica, 1° abr. 2025.

BRASIL. Supremo  Tribunal Federal. Ac¢ao Direta de
Inconstitucionalidade (medida cautelar referendo) n° 5.357/DF.
Relator: Min. Edson Fachin. Tribunal Pleno, julgado em 9 jun. 2016.
DJe-240, divulgacao 10 nov. 2016, publicacao 11 nov. 2016.

CANOTILHO, José Joaguim Gomes. Direito constitucional e teoria

da Constituicado. 7. ed. Coimbra: Almedina, 2003.

FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson. Curso de direito
civil: parte geral e LINDB. 19. ed. rev, atual. e ampl. Salvador:

JusPODIVM, 2021. v. 1.

GONCALVES, Jéssica dos Santos et al. Barreiras interseccionais no
diagnostico e acesso ao tratamento do autismo: género, raca e
classe em perspectiva. Derecho y Cambio Social, v. 22, n. 81, e3055,
2025. DOI: https://doi.org/10.54899/dcs.v22i81.3055.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Censo Demografico 2022: pessoas com deficiéncia e pessoas
diagnosticadas com transtorno do espectro autista: resultados

preliminares da amostra. Rio de Janeiro: IBGE, 2025. 80 p.

MANTOAN, Maria Teresa Eglér. Inclusao escolar: o que é? por qué?

como fazer? Sao Paulo: Summus Editorial, 2015. 96 p.

MARTINS, Merilene Galdino dos Santos; SILVA, Regiane Mendes da;
ANDRADE, Fabio Santos de. Politicas educacionais para pessoas
com deficiéncia e Transtorno do Espectro Autista-TEA em Porto

Velho (2021-2024): avancos e desafios da inclusdo. Interfaces


https://doi.org/10.54899/dcs.v22i81.3055

Cientificas — Educacao, v. 13, n. 2, p. 136-152, 2026. DOI:
https://doi.org/10.17564/2316-3828.2026v13n2p136-152.

SANTOS, Lenir (org.). Direito da saude no Brasil. Campinas, SP:
Saberes Editora, 2010. 342 p.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma
teoria geral dos direitos fundamentais na perspectiva

constitucional. 13. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2018.

SILVA, Raphael Alves da; QUEIROZ, Shelismania do Prado Oliveira;
SILVA, Felicialle Pereira da. Transtorno do espectro autista na
atualidade: reflexdes criticas sobre o hiperdiagndstico. Cadernos de
Saude Publica, v. 42, e00140725 2026. DOI: 10.1590/0102-
311xpt140725.

T Académico do curso de Bacharelado em Direito do Instituto de
Ensino Superior do Sul do Maranhdo — IESMA/Unisulma. E-mail:

acesse o artigo original para visualizar o e-mail.

2 Professora Orientadora. Mestre em Gestao e Desenvolvimento
Regional (UNITAU). Especialista em Direito Tributario, em Direito Civil
e Direito e Processo do Trabalho. Coordenadora do grupo de
pesquisa Direitos fundamentais e novos direitos - UNISULMA.
Professora do Curso de Bacharelado em Direito do Instituto de
Ensino Superior do Sul do Maranhio — IESMA/Unisulma. E-mail:

acesse o artigo original para visualizar o e-mail


https://doi.org/10.17564/2316-3828.2026v13n2p136-152
javascript:void(0)
javascript:void(0)

