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Apresentacdo

No periodo de 15 e 17 de novembro de 2023 na cidade de Fortaleza/CE ocorreu 0 XXX
Encontro Nacional do Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em Direito
(CONPEDI) e que teve como temética central “Acesso a Justica, Solugbes de Litigios e
Desenvolvimento”. O evento reuniu académicos, pesquisadores e profissionais das mais
diversas éreas juridicas, proporcionando, mais uma vez, um valioso espaco para o
compartilhamento de conhecimentos, debates e reflexdes enriquecedoras.

O Grupo de Trabaho de “DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS 111", contou com
artigos que refletem a consideravel abrangéncia de temas passiveis de reflexdo em nivel de
poOs-graduacdo em Direito.

A defesa dos direitos e garantias fundamentais perante a sociedades é cada vez mais
complexas e com enormes desafios, sobrelevam aimportancia das reflexdes feitas, em todas
as dimensdes e direcdes, a permitir um melhor entendimento do mundo contemporaneo.

Por mais que o CONPEDI se firme como um dos mais importantes eventos da pos-graduacéo
brasileira em Direito, as problemaéticas trabalhadas neste Grupo de Trabalho possuem uma
amplitude trans e interdisciplinar, afazer com que o Direito dialogue com importantes outras
areas do conhecimento humano.

Considerando todas as relevantes tematicas tratadas no presente livro, ndo pode ser outro
sendo o sentimento de satisfacdo que nds coordenadores temos ao apresentar a presente obra.
E necessario, igualmente, agradecer aos pesquisadores que estiveram envolvidos tanto na
confeccdo dos artigos quanto nos excelentes debates proporcionados neste Grupo de
Trabalho. Por fim, fica o reconhecimento a0 CONPEDI pela organizacéo e realizacéo de
mais um relevante evento.

A expectativa é de que esta obra possa contribuir com a compreensdo dos problemas do
cenario contemporaneo, com o a esperanca de gque as leituras dessas pesguisas gudem na

reflex@o do atual caminhar do DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS.

Caio Augusto Souza L ara



Eudes Vitor Bezerra

Vanessa Rocha Ferreira



DIREITO E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA ANALISE
INTERDISCIPLINAR

LAW AND AUTISM SPECTRUM DISORDERS: AN INTERDISCIPLINARY
ANALYSIS

Larissa Lassance Grandidier 1
Ricardo Araujo Dib Taxi 2

Resumo

A pesquisa busca executar a andlise do estado da arte dos direitos da pessoa diagnosticada
com Transtorno do Espectro Autista no Ordenamento Juridico Brasileiro, em sede nacional e
internacional, e de que maneira a vigéncia € qualitativa e garantidora do nucleo fundamental
deste grupo. A primeira se¢éo pretende expor o conceito do Transtorno e seus respectivos
nivels e, por meio do didlogo de fontes entre a Psicologia, a Medicina e o Direito, alcancar a
terminologia ideal. Em seguida, realiza-se o levantamento da legislacdo de todas as normas
gue promovem, ou buscam promover, os direitos deste grupo. Por fim, analisam-se o0s
Tratados Internacionais cujo Brasil € signatério que asseguram direitos humanos de pessoas
diagnosticadas com TEA. O método € dedutivo, de modo a trabalhar com premissas que
serdo confirmadas ou néo; o tipo de pesquisa € documental, por realizar a revisdo de
legislacOes direcionadas a um grupo determinado; e exploratdria, de maneira a contribuir
para a producdo académica direcionada ndo apenas aos direitos das pessoas com deficiéncia,
mas a um diagndstico especifico: o Transtorno do Espectro Autista.

Palavr as-chave: Direitos fundamentais, Direitos humanos, Legislacdo brasileira, Pessoa com
deficiéncia, Transtorno do espectro autista

Abstract/Resumen/Résumé

The research seeks to carry out the analysis of the state of the art of the rights of the person
diagnosed with Autism Spectrum Disorder in the Brazilian Legal System, in national and
international headquarters, and in what way the validity is qualitative and guarantees the
fundamental nucleus of this group. The first section intends to expose the concept of the
Disorder and its respective levels and, through the dialogue of sources between Psychology,
Medicine and Law, to reach the ideal terminology. Then, a survey of the legisation of al the
norms that promote, or seek to promote, the rights of this group is carried out. Finally, the
International Treaties to which Brazil is a signatory that ensure the human rights of people
diagnosed with ASD are analyzed. The method is deductive, in order to work with premises

1 Mestranda em Direito pela Universidade Federal do Pard. Pds-Graduada em Direito Processua Civil e Direito
Processual do Para pelo Centro Universitario do Estado do Para. Bolsista CAPES.

2 Mestre e Doutor (periodo sanduiche na Birkbeck College — University of London) em Direito pela
Universidade Federal do Para. Coordenador de Diversidade e Inclusdo Social do ICYUFPA. Professor da UFPA.
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that will be confirmed or not; the type of research is documental, as it reviews legislation
aimed at a specific group; and exploratory, in order to contribute to academic production
directed not only to the rights of people with disabilities, but to a specific diagnosis. the
Autistic Spectrum Disorder.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Fundamental rights, Human rights, Brazilian
legislation, Disabled person, Autistic spectrum disorder
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1 Introducao

A satde mental representa uma das notdveis preocupagdes nas atuais politicas
publicas. Nao obstante, Machado de Assis, desde a sua obra “O Alienista”, convidava o leitor
a estimar a devida importancia ao tema.

O autor narrou com sutileza a ficticia casa de orates, atualmente conhecida como
hospital psiquidtrico, ¢ a flagrante desigualdade que sempre permeou as relagdes
interpessoais: os loucos pobres deslocavam-se irrestritamente nas avenidas, enquanto os
loucos ricos eram mantidos isolados em sua residéncia. O alienista, médico especialista em
doengas mentais, ilustrou uma realidade irreal e, simultaneamente, semelhante a realidade
manicomial brasileira, da Casa Verde ¢ sua lotacao, onde existiam mais loucos dentro da Casa
que individuos habitando a comarca.

A recordagdo da literatura busca remeter o leitor a uma realidade remota e, a0 mesmo
tempo, tdo presente: em que pese a reforma legislativa e o avango protetivo de direitos das
pessoas com deficiéncia, da Lei de Assisténcia dos Alienados (1903) ao Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (2015), ¢ flagrante a desigualdade de direitos e oportunidades que estes
atores possuem em comparacio aos demais individuos, o que se vincula a importancia social
do tema proposto.

O trabalho busca contribuir para a produg¢do académica sobre direitos das pessoas
com deficiéncia, em especial daquelas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista —
TEA. Esclarecemos ao leitor que a escolha do recorte se deu pela subjetividade do diagndstico
do Transtorno, tendo em vista que inexiste um unico TEA, com as mesmas caracteristicas, o
mesmo nivel, o mesmo tratamento ou a mesma evolu¢do, o que acaba por fomentar as
barreiras enfrentadas por essas pessoas. A sociedade, por muitas vezes, as rotula como se
existisse uma unica maneira de diagnosticar, em uma determinada idade, em um determinado
espaco e para todos, indistintamente, o que gera uma romantizagdo e idealizacdo da luta de
uma pessoa vulnerabilizada.

Além disso, reconhece-se que o tema ¢ pouco debatido e pouco produzido na area de
concentracdo do Direito. A fun¢do do Direito ndo se esgota na criagao de leis e no julgamento
de lides pelo Poder Judiciario. O que pouco se discute, e que talvez seja a maior necessidade
para a diminui¢do de demandas e conflitos sociais, ¢ a defesa da justica social e a
democratiza¢do do acesso aos direitos. E inquestionavel que todos os cidaddos tém direitos
como a dignidade humana, a igualdade e a saude; da mesma maneira, ¢ inquestionavel que

nem todos os cidaddos tém a garantia da dignidade humana, da igualdade e da saude. Nesse
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linear, o trabalho propde a revisao documental das normas vigentes que asseguram os direitos
das pessoas diagnosticadas com TEA e se estes direitos sdo efetivos.

A definicdo na area de concentracao das ciéncias da saude, como a Medicina ¢ a
Psicologia, expde a divergéncia de ora ser definido como um transtorno no campo da pessoa
com deficiéncia, ora pertencente ao campo de cuidados psicossociais, de modo a acreditar que
a discordancia tem maior preocupagdo com qual seria o detentor de maior legitimagdo para
tratar do tema que a preocupacao com o sujeito em si (OLIVEIRA, 2017). Essas hesitagdes
nao deixam de representar a concepg¢ao aberta do Transtorno, seja para compreender,
vivenciar ou respeitar.

Inicialmente, busca-se analisar a definicdo do Transtorno do Espectro Autista através
do didlogo de fontes entre o Direito e as areas de concentragdo da satide, como a Medicina ¢ a
Psicologia, de modo a compreender seu conceito pela Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude; pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais; e pela Lei n°. 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que instituiu a
Politica Nacional de protecao dos Direitos da Pessoa com TEA.

Em seguida, ¢ realizada uma revisdo sistematica de dispositivos que asseguram o0s
direitos fundamentais desses sujeitos no Ordenamento Juridico Brasileiro, a reparticdo de
competéncias dos Entes Federativos e de que maneira essas previsdes contribuem ou
dificultam a efetividade de direitos.

Por fim, o debate abre espaco para uma analise internacional dos direitos humanos de
pessoas diagnosticadas com TEA, no sentido de investigar o quantitativo e qualitativo de
tratados internacionais cujo Brasil € signatdrio e que promovem direitos destes atores.

O método de pesquisa ¢ o dedutivo, por partir do pressuposto de que todas as pessoas
com deficiéncia tém direitos assegurados, nacional e internacionalmente, e testar a premissa
de que pessoas diagnosticadas com TEA alcangam a mesma prote¢ao. No que diz respeito ao
tipo de pesquisa, quanto aos objetivos, ¢ exploratdria, de maneira que a escrita ¢ produzida
exclusivamente pelos atores, inexistindo um unico material que abarque todos os objetivos
aqui analisados; quanto aos procedimentos, adota-se uma pesquisa documental, que utiliza
leis, portarias, normas internacionais para alcangar o resultado; e por fim, também representa
uma pesquisa bibliografica, cujo tipo de revisdo de literatura ¢ sistematica (LAKATOS,
2003).

Os autores buscam promover o debate em um Congresso Nacional, de maneira a
dimensionar a magnitude e caracteristicas do TEA que pouco ¢ debatido na seara juridica, e

que muito se restringe a debater sobre a cobertura de planos de satde e relagdes
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consumeiristas. Pretende-se, com isso, fortalecer e pluralizar os temas sobre direitos de
pessoas com TEA, em cumprimento as diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos

Direitos da Pessoa com TEA (artigo 2°, inciso VIII da Lei n°. 12.764/2012).

2 A analise do estado da arte do Transtorno do Espectro Autista

A primeira se¢ao do artigo busca compreender a defini¢ao do Transtorno do Espectro
Autista — TEA, o seu diagnoéstico e por qué estes atores merecem atencao diferenciada, uma
vez que também sdo abarcados como pessoas com deficiéncia para todos os fins legais. Além
disso, almeja-se uma sucinta revisdo legislativa de seus direitos no Ordenamento Juridico
Brasileiro, para melhor compreensao da se¢do seguinte.

O TEA ¢ definido como um transtorno de desenvolvimento neuroldgico, que
apresenta varios niveis do Espectro, do mais leve ao mais elevado, e que, conforme estes
niveis e o diagnostico de cada sujeito, apresentam caracteristicas diferentes, como a auséncia
da fala, a mudanga no comportamento e interagdo social, alteragdes sensoriais e a repeti¢ao de
atos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Nesta oportunidade, os autores esclarecem a terminologia adotada na escrita. E
cedigo que “autista” e “Transtorno do Espectro Autista” sdo utilizados como sindnimos para
definir pessoas com um diagnostico do transtorno de neurodesenvolvimento. Nao obstante, os
autores convergem na avaliacdo de que definir alguém unicamente como “autista” transmite a
interpretagao literal de que esse individuo se limitaria a este conceito, como alguém dotado de
um diagndstico e que apenas isso seria capaz de definir quem ele €, o que ndo se almeja nos
discursos e menos ainda na producdo de artigos cientificos que buscam efetivar e refletir
sobre direitos, e ndo violar estes.

Cabe ao Direito nao apenas prever leis e solucionar conflitos. Existe uma funcao
social cada vez mais em voga quando o assunto sdo direitos humanos de grupos
vulnerabilizados. E papel dos operadores do Direito promover a inclusdo de pessoas com
deficiéncia, de mulheres, criangas e comunidades e povos tradicionais. E funcdo social do
Direito, portanto, promover uma politica antidiscriminatoria e inclusiva, de maneira a extirpar
qualquer palavra ou ato que de alguma forma ofenda o direito de outrem e fortalega barreiras
que o impedem de serem incluidos na sociedade.

Muito se questiona sobre qual termo utilizar para pessoas com deficiéncia. De

imediato, defende-se que inexiste uma unica defini¢do para a pluralidade de sujeitos, o que se
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deve reconhecer ¢ que os termos e significados que perpassaram sdo distintos € o que se deve
adotar, atualmente, ¢ o termo menos antidiscriminatério, se ¢ que o mesmo existe.

Logo, ¢ inaceitavel o uso de termos como “invalido”, “defeituoso”, “incapaz”,
“especial”, “pessoa portadora de deficiéncia” ou “pessoa com necessidades especiais”. O uso
desses termos ndo apenas sdo desiguais e discriminatérios, ou até mesmo romantizam lutas,
como também s3o incompativeis com a Democracia. Em razdo disso, desde 1990, o termo
mais utilizado ¢ “pessoa com deficiéncia”, que agrega tanto o empoderamento destes atores
quanto a inclusao dos mesmos (SASSAKI, 2002).

Ademais, a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, cessou quaisquer
divergéncias ao prever expressamente que “a pessoa com Transtorno do Espectro Autista ¢
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (BRASIL, online, 2012).
Todavia, tendo em vista a categorizagdo como processo subjetivo e de formagdo de
identidade, permanece a dificuldade de unificar a defini¢do de pessoas com deficiéncia. Nesse
sentido, tem-se que:

A nogdo de quem sdo as pessoas com necessidades especiais demanda que sejam
vistas ndo apenas pelo angulo de suas diferenciagdes organicas (fisicas, sensoriais ou
mentais), em relagdo a outros seres humanos, mas também sob os prismas das

estruturas fisico-ambientais que ndo conseguem superar ¢ das atitudes da sociedade
(RAIOL, 2010, p. 36).

Nesta senda, verifica-se que a deficiéncia encontra o alcance de sua definig¢do através
das limitagdes organicas e pessoais, bem como através das barreiras por eles particularmente
enfrentadas, como barreiras urbanisticas, ambientais, fisicas e sociais, em sua maior parte
criadas pela propria sociedade.

Dessa maneira, resta indevida a rotulagdo de um conceito fechado e objetivo acerca
da pessoa com deficiéncia, uma vez que as limitagdes e barreiras enfrentadas sdo, em grande
parte, individualmente agrupadas. “A barreira atitudinal ¢ raiz de todas as demais barreiras.
Para ser expurgada dos sistemas sociais, em geral, ¢ necessario que a sociedade reconheca,
entenda e respeite as diferentes caracteristicas das pessoas com deficiéncia (NONATO;
RAIOL, 2015, p. 102/103).

Nessa mesma linha, incorre em erro afirmar que a pessoa diagnosticada com TEA ¢
uma pessoa com deficiéncia mental ou pessoa com deficiéncia intelectual. A primeira
definigdo ndo ¢ mais utilizada contemporaneamente, aderindo sua substitui¢do para
“transtorno”, e nao “doenca”. Além disso, referir-se as pessoas diagnosticadas com TEA

como pessoas com deficiéncia intelectual ¢ equivocada por esta nomenclatura definir sujeitos
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com limita¢des nas habilidades cognitivas, e ¢ cedico que nem todas as pessoas com o
transtorno em analise possuem limitagdes de habilidades cognitivas, conforme abaixo
analisado, nos niveis do TEA.

A pesquisa buscou analisar as terminologias e conceitos utilizados na area da ciéncia
da satde e do Direito, e verificou, através do levantamento bibliografico realizado, que cada
fonte utiliza um conceito, que pode convergir ou divergir.

As citagdes historicas feitas convergem em acreditar que a primeira vez que se
utilizou o conceito do “autismo” foi em 1943, através do psiquiatra infantil Leo Kanner, que
antes denominou o transtorno de Distarbio Autistico do Contato Afetivo, defendendo
comportamentos especificos e limitados, como a perturbagdo das relagdes afetivas com outros
sujeitos, a soliddo e o comprometimento de suas habilidades (TAMANAHA; PERISSINOTO;
CHIARI, 2008).

E em que pese a pluralidade de definicdes, advindas de diversas areas de
concentragdo, os pesquisadores registram a impossibilidade de esgotar o tema na doutrina. Por
essa razao, este trabalho se limitara a analisar trés defini¢des: do Ordenamento Juridico
Brasileiro, da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID) e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Esclarece-
se ao leitor que a diferenca entre as duas ultimas fontes se dd em razdo do DSM se dedicar as
classificagdes de transtorno mentais, enquanto a CID ¢ direcionada para doengas e transtornos
de toda a area de concentracdo da satde, o que inclui os transtornos mentais, mas nao se
esgota neles.

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS define este diagndstico como um
transtorno composto por um conjunto de condigdes caracterizadas por algum grau de
dificuldade no convivio social, na comunicagao e nos interesses desses sujeitos (OMS, 2020).

Dentre os documentos elaborados pela OMS, tem-se a Classificagao Internacional de
Doengas — CID, que buscou identificar quaisquer tipos de doengas ou anormalidades na saude
humana, seja ela fisica, mental, sensorial e quaisquer outras espécies. A ultima versdo deste
documento foi publicada no ano passado, em 2022, e trouxe grande pluralidade de diferengas
em comparagao a versao anterior.

A CID identifica trés niveis de TEA: o nivel leve, que pode ter ou ndo deficiéncia
intelectual, e pode ter leve ou nenhum prejuizo de linguagem funcional; o nivel moderado,
que pode ser com ou sem desenvolvimento intelectual, inexistindo linguagem funcional; e o
nivel severo, que pode ser com ou sem deficiéncia intelectual e com auséncia de linguagem

funcional. A tltima edi¢@o englobou na definicdo do TEA todos os diagnosticos classificados
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na edi¢do anterior como Transtorno Global do Desenvolvimento, como a Sindrome de
Asperger e o Transtorno Desintegrativo da Infancia (WHO, 2022).

A alteragdo dessa edicao ¢ considerada positiva para os direitos das pessoas com
deficiéncia. Verificou-se que nenhum dos diagnosticos e niveis anteriormente previstos como
TEA foram extirpados, ao revés, a listagem de diagndsticos foi ampliada, o que fornece
maiores beneficios a sujeitos que anteriormente ndo os tinham, como a defini¢do da pessoa
com deficiéncia para todos os efeitos legais; a prioridade de atendimento; e outras politicas
publicas adotadas para pessoas diagnosticadas com o Transtorno.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, tradugdo para a sigla
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordens) foi criado pela Associacao
Americana de Psiquiatria, com o fito de reconhecer estruturalmente os diagnosticos que
afetam a mente e as emocoes do ser humano. No DSM-5, sua ultima edi¢ao, o documento
previu o TEA como um transtorno do neurodesenvolvimento, apresentando algumas
condi¢cdes, que podem estar isolada ou conjuntamente presentes, como: a) déficits persistentes
da comunicacdo e interagdo social, em diversos contextos; b) padrdes repetitivos de
comportamentos, atividades ou interesses; ¢) a presenga precoce dos sintomas, no periodo de
desenvolvimento; d) o comprometimento no funcionamento pessoal, social e/ou profissional;
e e) presenca ou ndo de linguagem verbal. Por fim, o manual identifica trés niveis de
transtorno: leve, moderado ¢ severo (DSM, 2014).

Apesar das diferencas apreciadas entre o DSM e a CID, esclarece ao leitor que ambas
sdao igualmente utilizadas pelos profissionais da area da satde. Nao obstante, em acdes
judiciais, como aquelas em que se pleiteia um beneficio, ou na seara administrativa, em que se
requer a cobertura dos planos de satde, os magistrados e peritos optam por laudos que
contenham a CID, o que se acredita que ndo se trate apenas de uma obrigatoriedade legal, mas
de uma cultura que acredita que diagndsticos direcionados a transtornos mentais e intelectuais
ndo merecem tamanha importancia como os demais diagnosticos da area da saude.

Na andlise de ambas as defini¢des, a interpretacdo que se dd ¢ que nem um e nem
outro sdo cobertos de objetividade e certeza. Torna-se dificultoso rotular alguém com um
unico diagnoéstico, de um Unico tratamento, com uma unica nomeagao. O que se verifica ¢
uma moeda que, por um lado representa o direito ao diagnostico precoce, que garante direitos
e garante a intervengdo prévia e eficaz, de maneira a alcangar o desenvolvimento do sujeito; e
no outro lado, a rotulagdo de um sujeito, que deve se encaixar obrigatoriamente naquela

classificagao.

129



Em razdo disso, um dos pontos defendidos pelos autores ¢ a necessidade de
pluralizar as caracteristicas e niveis do Transtorno, tendo em vista que a propria ciéncia ja
atestou a subjetividade destes atores, inexistindo um unico Transtorno, de um tnico
diagnostico, de uma unica medicaliza¢dao, tornando estes sujeitos como todos do mesmo
diagnostico e com as mesmas lutas.

Além disso, ¢ importante a atuagdo de uma equipe multidisciplinar, cujos
profissionais atuem nas diversas areas em que o paciente necessita, como a pediatria, a terapia
ocupacional, a psicologia, a neurologia, dentre outros. O que merece registro ¢ que, apesar da
existéncia e necessaria garantia do direito ao diagnostico precoce, o diagndstico tardio
também ¢ um direito, assim como o diagndstico equivocado deve ser ao maximo evitado.

A pessoa diagnosticada com autismo requer maior atencao da entidade familiar e do
proprio Estado, tendo em vista que possui peculiaridades no seu desenvolvimento integral, o
que resulta em um estilo cognitivo diferenciado (NILSSON, 2003). Ao mesmo tempo, esse
grupo costuma apresentar grandes resultados por meio de incentivos, o que torna fundamental
a promogao de atividades, convivio social € acompanhamento multidisciplinar.

Torna-se imprescindivel o papel do sistema de justica na politica judicidria voltada a
primeira infancia e pessoas com necessidades especiais como diretriz habil a promover seus
direitos fundamentais. A inefetividade da legislagdo na realidade social leva a conclusdo da
importancia de adotar a politica do comum, e ndo de politicas publicas, que requerem outra
atuacdo do Estado. Logo, o atual problema dos direitos garantidos a este grupo nao versa
sobre a positivacdo, e sim a protegao (BOBBIO, 1992).

O Brasil tem um histérico dividido em dois importantes momentos: antes e apds a
implementagdo da politica antimanicomial. Existe uma pluralidade de Tratados e Leis que
podem ser citadas para a evolucdo dessa politica, como a Convencao Internacional sobre os
direitos da pessoa com deficiéncia e a Convencdo Internacional contra a Tortura e outros
tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes. Pode-se, inclusive, afirmar que essa
politica ndo decorreu de uma voluntariedade, mas de uma obrigatoriedade do Estado, que foi
fomentada ap6s a condenacdo do pais no caso Damido Ximenes Lopes, pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos.

A verdade ¢ que atualmente, o direito a saide insere maiores debates acerca dos
Transtornos e diagnosticos que afetam a mente e as emogdes do ser humano, que muitos
foram decorrentes de processos politicos de mobilizagdo de movimentos sociais, € ndo de uma

iniciativa institucional. A priorizagdo do tratamento ambulatorial ao invés de internagdo
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compulsoria se dd, portanto, em razdo do fortalecimento dos direitos das pessoas com

deficiéncia, e ndo apenas por uma vontade do Estado em ndo violar direitos.

3 Avancos e desafios da efetivacio dos direitos das pessoas diagnosticadas com

Transtorno do Espectro Autista no Ordenamento Juridico Brasileiro

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe a chamada reparti¢ao de competéncias, com a
finalidade organizacional e maior alcance do interesse publico. Realizando a reparticao de
competéncias entre os Entes Federativos, se alcanga ndo apenas melhor especialidade na
execucdo das fungdes estatais, mas facilita a organizacdo econdOmico-financeira ofertada a
cada um deles e o cumprimento de suas obrigacdes, sejam estas privativas, exclusivas,
supletivas ou concorrentes, bem como legislativas ou administrativas (SANTOS, 2022).

O principio da predominancia dos interesses divide essas fungdes em quatro: as
funcdes de interesse nacional, cuja competéncia ¢ da Unido; o interesse regional, de
competéncia dos Estados; o interesse local, o qual compete aos municipios; € o interesse
regional e local, competente conjuntamente ao Distrito Federal (SANTOS, 2022).

Quando se aborda os direitos da pessoa com deficiéncia, uma vez que a pessoa
diagnosticada com TEA ¢ considerada desta maneira para todos os efeitos legais, pode-se
pensar em uma pluralidade de direitos. Dito isto, poderiam ser mencionados o direito a
cidadania ou o direito civil, cuja competéncia legislativa ¢ privativa da Unido; ou a
responsabilidade por dano ao meio ambiente ¢ ao consumidor, bem como o direito a
educacdo, cultura, ensino, desenvolvimento e inovacdo, como competéncia legislativa
concorrente da Unido, Estados e Distrito Federal.

Nao obstante, o artigo 23, inciso II da CF/1988 traz como competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios o cuidado com a saude e assisténcia
publica, da protecao e garantia das pessoas com deficiéncia (BRAISL, 1988). O dispositivo ¢é
importante para registrar que o direito a saide representa competéncia comum de todos os
entes, e ndo apenas da Unido ou do municipio, recebendo todos os entes a obrigacdo de zelar
por estes direitos em todas as esferas, inexistindo o argumento de sua incompeténcia para tal.

Além disso, o artigo traz a clausula aberta de protecdo e garantia das pessoas com
deficiéncia. Poderia o leitor se questionar a abrangéncia desse dispositivo, se versaria apenas
sobre o direito a saude, em razdo do diagnostico. No entanto, ao jurista cabe a interpretacao

aberta do dispositivo, tendo em vista que esses atores necessitam da prote¢do e garantia a
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saude para fins de desenvolvimento, acesso a psicoterapia e a medicalizagdo, todavia, seus
direitos ndo se esgotam nisso.

Os mesmos direitos que qualquer cidadao possui no Brasil sdo direitos também
dessas pessoas. No entanto, por se vivenciar uma sociedade discriminatoria e desigual, €
necessario reiterar o Obvio, € necessario prever expressamente a importancia de promover
seus direitos, sejam ele a saude, a educacdo, ao desenvolvimento psicossocial ou ao
matrimonio, a heranca e ao beneficio de prestagao continuada.

Todos esses direitos, previstos expressamente na Carta Constitucional compdem o
que se chama de direitos fundamentais. E cedico que representam um rol exemplificativo,
uma vez que as legislagdes infraconstitucionais complementam com a previsdo de outros
direitos fundamentais, como o direito ao diagnostico precoce, previsto no Estatuto da Crianga
e do Adolescente, e a Carteira de Identidade da Pessoa com TEA — CITEA, reconhecida pela
Lein®. 13.911, de 8 de janeiro de 2020.

O direito fundamental ao diagndstico precoce ¢ uma grande conquista, ndo apenas
para pessoas diagnosticadas com TEA, mas para qualquer tipo de diagnostico. Em que pese a
anterior existéncia da triagem neonatal biolodgica, conhecida como teste do pezinho, que
promove o acesso precoce a pluralidade de diagnosticos, existem outros que nio sdo
alcangados por essa triagem.

A exemplo do TEA, que na maior parte das vezes ¢ diagnosticado na primeira
infancia, também pode vir a ser moroso, em razao da subjetividade de suas caracteristicas.
Conforme dialogado na se¢do anterior, as caracteristicas variam conforme o nivel do
transtorno, bem como podem ser minimizadas com a psicoterapia e medicaliza¢do. Por esta
razdo, torna-se importante a atuagdo multidisciplinar, de diversos profissionais em conjunto,
para alcangar o diagndstico, que ndo apenas basta ser precoce, mas que seja preciso. Seria
desproporcional buscar efetivar apenas a celeridade e alcangar um diagndstico incorreto, que
resulta em efeitos negativos na saude e nas relagdes pessoais.

Ap6s a ultima lista atualizada da Agéncia Nacional de Satide — ANS, que estipulou
maior restricdo ao rol taxativo de exames, tratamentos ¢ medicamentos com cobertura
obrigatoria dos planos de saude, muitas ag¢des judiciais foram demandadas, visto que um dos
maiores prejudicados foram pessoas diagnosticadas com TEA. Nesta oportunidade, a 4* turma
do Superior Tribunal de Justica, em 12 de dezembro de 2022, nos autos do agravo interno no
Recurso Especial 1.900.671/SP, determinou devida a cobertura do tratamento de psicoterapia,
sem limite de sessdes, uma vez que ha previsao expressa no rol da ANS. Para tanto, a 4* turma

esclareceu que: a) para o tratamento do TEA, inexiste limitacdo de sessdes no rol; b) as
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psicoterapias realizadas pelo método ABA estdo inseridas no rol da ANS; e c) foi reconhecida
como adequado o uso do método ABA para psicoterapia de pessoas diagnosticadas com TEA
pela Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude —
CONITEC (ST1J, 2023).

O progresso desse reconhecimento se deu, portanto, ndo apenas no que diz respeito
ao direito a satde, mas também das proprias diretrizes defendidas nas relagdes de consumo,
onde a vulnerabilidade do consumidor ¢ presumida. A contratagdo de planos de saude ja
presume maior preocupagdo do consumidor em ter um gasto financeiro para assegurar o
acesso a saude, mesmo tendo o Sistema de Saude conduzido pelo poder publico.

Na seara publica, grande parte do atendimento se da no Centro de Atendimento de
Satide mental — CAPSI, que possui uma equipe multidisciplinar e dispensa maiores

burocracias, como laudo médico e obrigatorio encaminhamento médico.

O campo da Satde Mental Infantojuvenil tem como principal operador e regulador
do cuidado os Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), instituigdes
publicas, cuja missdo ¢ oferecer atencdo integral e territorializada a criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico. Além de sua funcdo terapéutica, tais
servigos tém como tarefa a gestdo das diferentes demandas relacionadas a
infincia e adolescéncia de seu territorio de adscri¢do (Ribeiro; Miranda, 2019,
p. 44).

O Brasil também registrou morosidade da recep¢do de uma politica especializada
para o TEA. Apesar de a Constituicdo Federal contar com dispositivos que asseguram o
direito fundamental a saude, bem como a ordem social, o Sistema Unico de Saude — SUS teve
a legislacdo infraconstitucional publicada apenas em 1990, por meio da Lei n°. 8.080, de 19
de setembro de 1990.

Em 2002, o SUS emitiu a portaria n°. 1635, por meio de um ato vinculado do
Ministério da Satde, que reconhece em seu artigo 1° os atendimentos ambulatoriais e
procedimentos direcionados aos pacientes com deficiéncia mental e TEA. Relembra o leitor
que as portarias nao possuem carater vinculante e abstrato como uma lei, mas possuem
vincula¢do administrativa. Diante disso, pode-se afirmar, portanto, que a primeira lei federal
direcionada aos direitos da pessoa diagnosticada com TEA ¢ datada em 2012, por meio da Lei
n°. 12.764, de 27 de dezembro de 2012.

Também conhecida como Lei Berenice Piana, a Lei n°. 12.764/2012 instituiu a
Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e

reconheceu expressamente estes sujeitos como pessoas com deficiéncia, para todos os efeitos
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legais, o que possibilita o acesso a uma pluralidade de politicas publicas que pretendem
extirpar a desigualdade, seja ela social, material ou formal.

Além das definicdes amplamente tratadas na primeira se¢do, que esgotou o debate na
area de concentracdo das ciéncias da saude, os autores expdem a definicdo da pessoa
diagnosticada com TEA, na seara juridica, por meio da Lei Berenice Piana, como os sujeitos
com deficiéncia persistente e clinicamente significativa da intera¢do social e de suas
comunicagdes, sejam elas verbais e ndo verbais, a auséncia de reciprocidade social e a
faléncia do desenvolvimento de determinadas relagdes apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento; considera-se também pessoa diagnosticada com TEA aquelas que possuem
padrdes restritivos e repetitivos de atividades, de interesses e de comportamentos, sejam
motores ou verbais (BRASIL, 2012).

A definicao legal do Transtorno busca abrir portas e acessibilidade a estes sujeitos
para que, por meio de uma previsdo legal de seu diagndstico, os mesmos alcancem o que lhes
¢ de Direito. Nao obstante, a legisla¢do foi publicada em 2012, e ¢ inevitavel a ligagdo deste
conceito legal com a realidade do TEA na area da satde, a quem compete diagnostica-los
como tal. Portanto, da mesma maneira que o DSM sofreu alteracdes apos 2012, a CID
também sofreu modificagdes ¢ extensoes do referido transtorno na sua edicdo em 2022,
resultando na importadncia do legislador atualizar a definicdo juridica das pessoas
diagnosticadas com TEA, que atualmente representam definigdes mais abertas que aquelas
expressamente previstas no ano de 2012.

Alguns Estados, com o fito de fortalecer a politica antidiscriminatéria e inclusiva
deste grupo, também adotaram legislagdo em seu territorio, como a Lei do Estado do Pard n°.
9.061, de 21 de maio de 2020, que instituiu a Politica Estadual de Prote¢dao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, repetindo alguns dispositivos previstos na Lei
Berenice Piana e acrescentando outros de redacdo inovadora, o que reforc¢a o discurso inicial
desta secdo, a respeito da importancia da reparticdo de competéncias e a busca pela justica
social por todos os Entes Federativos.

Existem politicas publicas municipais ¢ Estaduais que efetivam o acesso ao direito a
saude. Como exemplo, o governo do Estado do Para, por meio da Secretaria de Saude,
constroi o Centro Especializado em Autismo, com previsdo de entrega ainda no ano de 2023.
Além disso, o governo também possui um Centro Especializado em Atendimento do Autismo
— CETEA, que contribui para a promogao de politicas publicas especializadas a estes sujeitos,

0 que registra a importancia do exercicio da competéncia de todos os entes federativos para,
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em conjunto, alcancarem a efetividade dos direitos das pessoas diagnosticadas com TEA
(AGENCIA PARA, 2023, online).

Outra conquista no Estado do Pard foi alcangada pela Lei Estadual n°. 9.593, de 13
de maio de 2022, que busca combater a polui¢do sonora decorrente da soltura de fogos de
artificio no Estado do Pard. Como acima exposto, uma das caracteristicas do espectro,
presente em alguns diagnoésticos, existe o incomodo auditivo gerado por ruidos, até mesmo
considerados normais, uma vez que o sujeito que apresenta esta caracteristica em seu
diagnostico acaba possuindo maior sensibilidade auditiva, o que interfere ndo apenas na sua
qualidade de vida, mas no préprio desenvolvimento do sujeito.

O Decreto n°. 8.368, de 2 de dezembro de 2014 também representa uma legislagdo
importante, tendo em vista que previu a competéncia administrativa do Ministério da Saude
para reger e implementar o acesso a saude. Também previu a protecao social das pessoas
diagnosticadas com TEA e a responsabilidade solidaria do Estado, da familia, da comunidade
escolar e da sociedade em assegurar o direito a educagao inclusiva (BRASIL, 2014).

Em 6 de julho de 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusao — LBI, por meio da
Lei n° 13.146. A lei, que teve grande influéncia internacional, trouxe ao Brasil uma
verdadeira politica emancipatoria dos direitos das pessoas com deficiéncia, prevendo
expressamente 0 acesso a varios direitos fundamentais, como o acesso ao mercado de
trabalho, a educagdo, ao diagnostico, ao planejamento familiar e a liberdade. Além de prever a
terminologia de quem seriam estes atores, a legislacao reconheceu os conceitos das chamadas
barreiras, que sdo responsaveis pela desigualdade enfrentada por este grupo, sejam elas
atitudinais, sociais e arquitetdnicas, responsaveis pela obstru¢do da participagdo deste grupo
vulnerabilizado na comunidade (BRASIL, 2015).

Apesar da Lei Brasileira de Inclusdo ser a principal legislagdo protetiva de direitos
das pessoas com deficiéncia, e ser considerada uma grande conquista para a
constitucionalizagdo da legislacdo brasileira, ¢ notério que permanece em vigor dispositivos
sdo discriminatdrios e contrarios aos fundamentos e principios previstos na LBI, como o
artigo 53 do Codigo de Processo Penal, que até¢ hoje utiliza a defini¢do “querelado
mentalmente enfermo ou retardado mental”.

A Lein®. 13.861, de 18 de julho de 2019, previu a inclusdo nos dados colhidos pelo
Censo Demografico as informacdes a respeito dos cidaddos diagnosticados, ou com
possibilidade de serem diagnosticados, com TEA. E no ano de 2022, pela primeira vez no
Brasil, foram levantados dados a respeito do transtorno. Isso abre portas para quantificar a

quantidade de familias envolvidas, de sujeitos que merecem atengdo e promogao de politicas
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publicas, e a importancia de o Poder Publico legitimar e reconhecer a importincia de
especializar a luta individual dessas familias como uma luta coletiva.

Importante também ¢ o incentivo dos Entes Federativos para implementar politicas
publicas, que sdo ferramentas aptas a garantir o que estd previsto na lei. Logo, a existéncia da
Lei Brasileira de Inclusdo, que reconhece uma pluralidade de direitos fundamentais, seria
valida, porém ineficaz, por inexistir politicas que garantem o que ela preveé, como o direito a

educacao.

Nao se nega a importancia do reconhecimento normativo. Néo obstante, ¢ frustrante
concluir que a sociedade reveste-se de carater hegemodnico face grupos
vulnerabilizados, de modo que apenas respeitam e promovem direitos que estdo
previstos expressamente. Em que pese mera proposi¢ao abstrata desses direitos nao
garantirem a total efetividade, merecem o reconhecimento de sua importancia para a
desconstrucdo da desigualdade que perpassa a democracia (GRANDIDIER, 2023, p.
148).

No que diz respeito as politicas direcionadas ao TEA, também podem ser
mencionadas a Carteira de Identificacdo da pessoa com TEA, que permite sua identificagao
sem a necessidade de comprovar por meio de laudo médico, o que o garante acessibilidade,
como a prioridade nas filas de o6rgaos publicos e privados, identificado com um simbolo de
quebra cabega colorido ou da cor azul.

A politica publica mais recente direcionada a este grupo diz respeito a Lei n°.14.624,
de 17 de julho de 2023, que alterou da Lei Brasileira de Inclusdo para instituir o uso de
corddo de fita com desenhos de girassois para a identificagdo de pessoas com deficiéncias
ocultas. Apesar de ndo direcionada unica e exclusivamente as pessoas com TEA, estas sdao
diretamente beneficiadas, uma vez que o TEA possui varios niveis, € ¢ comum que a
populacdo diagnosticada com este transtorno ndo apresente caracteristicas fisicas que o
rotulem como uma pessoa com deficiéncia ou como uma pessoa com TEA.

Apo6s o levantamento documental das legislacdes brasileiras desta se¢do, os autores
concluem pelo avango significativo na protecdo desses direitos, que se deu de forma
significativa apos a Lei Berenice Piana reconhecer a pessoa diagnosticada com TEA como
pessoa com deficiéncia, para todos os fins legais. Isso significa, portanto, que este grupo ¢é
atingido tanto por politicas publicas direcionadas as pessoas com deficiéncia, em sentido

amplo, quanto por politicas publicas direcionadas as pessoas diagnosticadas com TEA.

4 Direitos Humanos das pessoas com deficiéncia
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A secdo busca analisar a protecdo dos direitos humanos das pessoas com TEA por
meio da analise dos Tratados Internacionais cujo Brasil ¢ signatario. Todavia, esclarece-se ao
leitor que inexiste um Tratado que prevé objetivamente este diagnostico, existindo apenas a
Convengao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia ¢ seu Protocolo
Facultativo, o que inclui de forma ampla as pessoas com TEA, por serem tais reconhecidas
como pessoas com deficiéncia.

Aprovado no Brasil no ano de 2007 e publicado por meio do Decreto n°. 6.949, de 25
de agosto de 2009, a Convencao conta atualmente com aproximadamente 184 Estados
Signatérios e a Unido Europeia, os quais se comprometem a instituir uma politica inclusiva e
protetora dos direitos das pessoas com deficiéncia. Além disso, ressalta-se que o Brasil
aprovou o Tratado pelo rito do artigo 5° § 3° da Constitui¢do Federal de 1988, o que lhe
concede status de emenda constitucional.

A aprovagdo do Tratado com status de emenda constitucional ilustra o
comprometimento do Brasil com os direitos humanos, visto que todos os seus 50 artigos
possuirdo equivaléncia as normas constitucionais, o que reflete ndo apenas nas relagdes
publicas e na promog¢ao de politicas publicas, mas também no setor privado e nas relagdes
pessoais, destes sujeitos e a sociedade.

A Convengdo conta com oito principios gerais orientadores, a serem respeitados e
incentivados pelos Estados Signatarios. Sdo eles: o respeito pela dignidade inerente,
autonomia individual, a liberdade de tomada de decisdes e a independéncia pessoal; a nao
discriminacao; a total e efetiva participagdo e inclusao na sociedade; o respeito pelas
diferengas e a aceitagdo de pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da
humanidade; a igualdade de oportunidades; a acessibilidade; a igualdade entre homens e
mulheres; e o respeito pela capacidade de evolugao das criangas com deficiéncia e respeito
pelos direitos das criangas com deficiéncia, com o fito de preservar suas identidades
(BRASIL, 2009).

Além deles, existe um rol exemplificativo de direitos humanos garantidos pela
Convengdo, que perpassam pelos direitos politicos, direitos civis e direitos humanos
internacionais. Dentro desse rol, pode-se mencionar o direito a educacdo e a saude, a
acessibilidade; o direito a vida; o reconhecimento igual perante a lei; o acesso a justica; a
liberdade e seguranca; a prevengdo contra a tortura ou tratamento ou penas cruéis, desumanos
ou degradantes; a liberdade de movimentacdo e nacionalidade; a vida independente e a
inclusdo na moradia; a educagdo; a saude; dentre outros previstos em seus dispositivos

(BRASIL, 2009).
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Como anteriormente dito, inexiste um artigo que aborda em especifico o TEA. No
entanto, arriscam os autores em afirmar que dentre os dispositivos da Conveng¢ao, o de grande
importancia a estes grupos diz respeito ao direito a satde, em seu artigo 25. Nele, o legislador
previu a obrigatoriedade dos servigcos de saude em ofertar a especializacdo em seu
atendimento, o que inclui o diagndstico e intervengdo precoces, bem como os servigos que
possam reduzir e prevenir deficiéncias adicionais (BRASIL, 2009).

O diagnostico precoce contribui para maior atencdo ao sujeito, que precocemente
contard com a intervencao de profissionais para garantir nao apenas o direito a saude, com a
psicoterapia, a medicalizagdo e os laudos médicos que contribuem para um tratamento apto;
mas o diagnostico também fornece a possibilidade da entidade familiar e da propria sociedade
reconhecerem que aquela pessoa merece atendimento especializado e priorizado, requerendo
acessibilidade e inclusdo em todos os atos de sua vida civil.

Pode se concluir que apesar de inexistir um Tratado Internacional cujo Brasil ¢
signatario que preveja especificamente o diagndstico do TEA como grupo beneficiado, a
Convengao Internacional sobre os direitos da pessoa com deficiéncia ¢ igualmente aplicavel,
possuindo inclusive status de emenda constitucional, o que privilegia sua aplicabilidade no
Ordenamento Juridico. Nao obstante, ¢ inevitdvel ndo imaginar uma realidade em que os
direitos humanos promovam a especializacdo de direitos de grupos vulnerabilizados, com o

fito de maior atencdo, maior inclusdo e maior acessibilidade, seja a sociedade ou ao direito.

4 Consideracoes finais

O trabalho pretendeu investigar a legislag@o brasileira, internacional e nacional, que
promove os direitos de pessoas diagnosticadas com TEA. Apos o levantamento documental e
doutrinario, verificou-se um aumento consideravel dos casos de TEA no Brasil, ao lado da
evolugdo de leis e direitos assegurados a esses sujeitos, nacionalmente. No que diz respeito ao
Direito Internacional dos Direitos Humanos, os tratados asseguram direitos em sentido amplo
as pessoas com deficiéncia, ndo restringindo a determinado diagndstico.

Além disso, a mescla de fontes buscou registrar a importancia do didlogo entre elas
para compreender, de modo mais aprofundado, no que este diagnodstico consiste e as
conquistas alcangadas com esses dispositivos, sendo indispensdvel uma abordagem integrada
entre o Direito e a area de concentracdo da saude para promover a inclusdo, a

antidisciminagao e a efetivacao de direitos.
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Nao obstante, reconhece-se também que o estimulo as politicas ndo acompanhou a
evolucdo da previsdo legal nacional, o que prejudica a efetividade de direitos, visto que as
politicas pubicas sdo alicerces necessarios na Democracia para alcangar a efetividade de
direitos. Por mais que leis também representem politicas publicas, a materializacdo do que
nela esta previsto € o que torna o direito garantido.

A segunda hipdtese que requer incentivo no Brasil é o investimento na ciéncia.
Apesar de o nosso Pais possuir importantes pesquisas, culturalmente carece de incentivos
direcionados ao Transtorno, seja por ser muito recente, seja pela propria falta de recursos. Sao
necessarios estudos que quantificam o numero de sujeitos diagnosticados no territério
brasileiro, ndo apenas para registrar nimeros, mas para contribuir na melhor politica de
implementagao de seus direitos. Nao se imagina a criacao de uma politica qualitativa sem uma
busca quantitativa.

Como exemplo, os Estados Unidos da América adota o chamado Centro de Controle
de Doengas e Prevengao (CDC), que publicou em 2018 o relatério estimativo de que uma, em
cada quarenta e quatro criangas, possuiam o diagnostico do TEA; enquanto o ultimo relatério,
datado em marco de 2023, identifica 0 aumento de que uma, em cada trinta e seis criancas, de
até oito anos incompletos, possuem o diagnostico do Transtorno (JORNALISTA
INCLUSIVO, online, 2023).

Por fim, além do investimento em politicas publicas e na ciéncia, a conscientizacdo
da sociedade conjuntamente, uma vez que as barreiras sociais permanecem, mesmo com
diversos dispositivos ora presentes. Para incluir, ¢ necessario romper com os mitos da
incapacidade, da inferioridade e da romantizacdo da luta de pessoas diagnosticadas com TEA
para que, assim, se alcance uma mudanca social, que possa acompanhar a mudanga legal que

ocorreu € vem ocorrendo no Brasil.
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