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Apresentacdo

I X Encontro Virtual do CONPEDI
22 a 26 de junho de 2026
Grupo de Trabalho: DIREITO E SAUDE

O IX Encontro Virtual do CONPEDI ocorreu de 22 a 26 de junho de 2026, em ambiente
100% on-line, reunindo a comunidade académica e profissional do Direito em torno da
temética “ Constituicdo, Processo e Justica Social: o papel da jurisdi¢do constitucional na
efetivacdo de direitos’. Essa modalidade virtual reafirma o propoésito do CONPEDI de
promover um conhecimento juridico inclusivo, plura e democrético, expandindo as
fronteiras da pesquisa e integrando o cenério nacional. O debate desta edi¢do propds uma
Imersdo nos dilemas atuais da jurisdicdo constitucional na garantia de direitos, considerando
as pressdes sociais e democraticas do contexto brasileiro.

A dindmica do evento priorizou a interlocucéo e a troca de saberes por meio de Grupos de
Trabalho (GTs) voltados a apresentacdo de artigos. Destacou-se, nesse escopo, 0 GT “Direito
e Saude”, que reuniu investigacdes dedicadas aleitura critica da efetivacdo das prerrogativas
sociais e de saude. As producdes desse grupo evidenciaram a complexidade das

transformacdes globais de ordem cientifica, socia e demogréfica, refor¢cando que o Direito a
Salde exige respostas juridicas céleres, sofisticadas e pautadas na dignidade da pessoa
humana.



gualificado, metodologicamente denso e indispensavel das reflexdes desenvolvidas no
ambito deste GT.

Excelente leitural

Janaina Machado Sturza - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul - UNIJUI

Liton Lanes Pilau Sobrinho - Universidade do Vae do Itgjai

Gabrielle Scola Dutra - Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
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NEURODIVERSIDADE, DIREITO A SAUDE E PROTECAO JURIDICA DAS
PESSOASNEURODIVERGENTES

NEURODIVERSITY, THE RIGHT TOHEALTH, AND LEGAL PROTECTION FOR
NEURODIVERGENT PEOPLE

Nathalia das Neves Teixeira
Samuel Dietrich Batistella

Resumo

O presente estudo analisa o direito a salde e a judicializacdo como mecanismos de protecéo
juridica das pessoas neurodivergentes, a partir da perspectiva da dignidade humana e da
efetivacdo dos direitos fundamentais. Parte-se da compreensdo de que as diferencas
neuroldgicas constituem manifestacoes legitimas da pluralidade humana, em oposi¢éo aos
modelos patologizantes historicamente responsaveis pela exclusdo e marginalizagdo de
sujeitos neurodivergentes. O trabalho discute o paradigma da neurodiversidade,
reconhecendo condi¢cdes como TEA, TDAH e dislexia como expressdes da diversidade
humana, e ndo como falhas a serem corrigidas. Embora a Constituicdo Federal assegure a
saude como direito de todos e dever do Estado, persistem obstaculos estruturais,
institucionais e sociais que dificultam o acesso pleno, igualitario e humanizado aos servicos
de saude. Nesse contexto, a judicializacdo da salde emerge como instrumento de
reivindicacdo e concretizagdo de direitos diante das omissdes estatais e da insuficiéncia das
politicas publicas. A pesguisa utiliza metodol ogia bibliografica e qualitativa, refletindo sobre
os limites e as possibilidades da atuacdo do Poder Judiciario na promocédo da inclusio,
cidadania e protecéo integral das pessoas neurodivergentes.

Palavras-chave: Direito a salde, Direitos humanos, Judicializacdo da salde.
neurodiversidade

Abstract/Resumen/Résumé
This study analyzes the right to health and judicialization as mechanisms for the lega
protection of neurodivergent individuals, from the perspective of human dignity and the



omissions and insufficient public policies. The research adopts a bibliographic and
gualitative methodology, reflecting on the limits and possibilities of judicial action in
promoting inclusion, citizenship, and the comprehensive protection of neurodivergent
individuals.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Human rights, Health judicialization,
Neurodiversity



Consideracoes Iniciais

Neste artigo, a neurodivergéncia ¢ compreendida como o conjunto de variacdes
naturais no desenvolvimento e no funcionamento do cérebro humano, as quais repercutem em
diferentes dimensdes, tais como cogni¢do, comunicagdo, comportamento, aprendizagem,
atencdo e interagdo social. Inserem-se nessas condigdes neurodivergentes: Transtorno do
Espectro Autista (TEA), o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), a
dislexia, a dispraxia, a Sindrome de Tourette, entre outras variagdes do neurodesenvolvimento.
Dessa forma, adotam-se, de maneira equivalente, as expressdes “neurodivergentes”,
“neuroatipicos” ou “neurodiversos” para se referir as pessoas com tais caracteristicas de
funcionamento neurocognitivo. Ressalta-se, ainda, que tais sujeitos se encontram abrangidos
pelo regime juridico de protecdo conferido pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
especialmente no que se refere a garantia de direitos fundamentais e a promogao da inclusdo
social.

A discussao acerca da neurodiversidade tem adquirido crescente relevancia nos
debates juridicos, sociais e politicos contemporaneos, especialmente diante da necessidade de
reconhecimento das diferencas neuroldgicas como manifestagdes legitimas da pluralidade
humana.  Durante = décadas, sujeitos neurodivergentes foram  compreendidos
predominantemente a partir de perspectivas patologizantes, centradas na ideia de déficit,
incapacidade ou inadequacao social.

Esse modelo contribuiu para a construcdo de praticas institucionais voltadas a
normalizagdo dos corpos e das subjetividades, promovendo processos de exclusdo,
invisibilizagdo e limitacdo da autonomia das pessoas cujas formas de cogni¢do e interagdo
social destoam dos padrdes considerados neurotipicos. Em oposic¢ao a essa racionalidade, o
paradigma da neurodiversidade amplia o entendimento social sobre as diferencas neurologicas
ndo como falhas a serem corrigidas, mas como expressdes legitimas da diversidade humana,
deslocando o debate para o campo dos direitos humanos, da inclusdo social e da dignidade da
pessoa humana.

Nessa composi¢do, o direito a satide assume papel central na efetivagdo dos direitos
fundamentais das pessoas neurodivergentes. Embora a Constitui¢do Federal de 1988 estabelega
a saude como direito de todos e dever do Estado, ndo € surpresa a persisténcia de obstaculos
que impedem a concretizacao plena desse direito. A insuficiéncia de servigos especializados, a
auséncia de profissionais capacitados, a morosidade diagndstica e a inadequacao dos servigos
ofertados fazem com que, em muitos casos, a concretizacdo desses direitos depende da

interven¢do do Poder Judiciario.



Assim, a judicializag¢do da satude passa a constituir importante mecanismo de protecao
juridica das pessoas neurodivergentes, funcionando como instrumento de reivindicagdo e
efetivacdo de direitos fundamentais diante das omissdes estatais e das falhas estruturais das
politicas publicas. Dessa forma, o presente estudo busca analisar o direito a saiude e a
judicializagdo como forma de prote¢do juridica das pessoas neurodivergentes, refletindo
criticamente sobre os limites e possibilidades do Poder Judiciario na garantia da dignidade
humana, da inclusdo e da cidadania dessa populagao.

A partir de uma abordagem qualitativa e bibliografica, o artigo organiza-se em trés
momentos centrais. Inicialmente, apresenta o conceito de neurodiversidade com base nas
contribuigdes de Judy Singer, em didlogo com a perspectiva de Francisco Ortega,
compreendendo a neurodivergéncia como expressao legitima da diversidade humana. Em
seguida, analisa-se a saude enquanto dimensao fundamental da dignidade da pessoa humana,
constitucionalmente assegurada, enfatizando a necessidade de implementacdo de politicas
publicas efetivas de inclusdo. Por fim, o estudo examina a judicializagdo da saude como
instrumento de garantia de direitos das pessoas neurodivergentes, a0 mesmo tempo em que a
identifica como manifestacdo das insuficiéncias e omissOes estatais na concretizacao desses

direitos.

2. Neurodiversidade e pluralidade humana

A compreensao da neurodiversidade exige, inicialmente, o reconhecimento de que a
pluralidade neuroldgica integra a propria diversidade humana. Ainda que apenas nas ultimas
décadas o tema tenha alcangcado maior visibilidade académica e politica, pessoas neuroatipicas
consideradas dissidentes dos padrdes tidos como “normais” sempre existiram no interior das
sociedades. Contudo, historicamente, esses sujeitos (de direitos) foram submetidos a processos
de exclusdo, silenciamento e patologizacdo, principalmente, em razao da consolidacdo de
discursos médicos e sociais voltados a normatiza¢gdo dos corpos e das mentes.

Nesse cenario, alinhado a compreensdo da neurodiversidade e da pluralidade humana,
¢ importante ampliar a presente temdtica a partir da no¢do de corponormatividade, conceito
que pode ser pensado de forma semelhante a heteronormatividade. Assim como a ultima
estabelece modelos legitimos de sexualidade e género, a corponormatividade define padrdes
hegemonicos de funcionalidade, cognicao, comportamento e existéncia socialmente aceitaveis.
Segundo sustentam as pesquisadoras Milena Cereser da Rosa e Janaina Machado Sturza

(2025), trata-se de um regime de normalizacdo que legitima determinados corpos e



subjetividades em detrimento de outros, classificando como inadequadas ou desviantes as
pessoas que nao performam os parametros socialmente esperados.

Sob essa ldégica, individuos neurodivergentes passam a ocupar posicdes de
marginalidade social, tendo frequentemente sua autonomia, capacidade e dignidade
questionadas. A diferenga neuroldgica deixa de ser percebida como uma manifestacao legitima
da diversidade humana e passa a ser interpretada como falha, déficit ou anormalidade. Essa
desprezivel racionalidade contribui para a desumanizagao de sujeitos cujas formas de perceber,
sentir e interagir com o mundo escapam aos padrdes cognitivos considerados normativos
(Rosa; Sturza, 2025).

A perspectiva desenvolvida por Francisco Ortega (2008), nos desloca para o real
entendimento no qual a neurodivergéncia ndo deve ser compreendida como doenga a ser
eliminada ou corrigida, mas como expressao legitima da diversidade humana. A partir dessa
nog¢do, promovemos a ruptura dos paradigmas patologizantes e reconhecemos as diferencas
neuroldgicas como parte constitutiva da pluralidade social.

O conceito de neurodiversidade foi formulado por Judy Singer no final da década de
1990, a partir de sua dissertagao de mestrado publicada em 1999. Singer, socidloga australiana,
sedimenta que condi¢des neuroldgicas divergentes do chamado padrdo neurotipicos ndo
configuram defeitos ou anomalias, mas formas distintas de funcionamento humano. Seu
trabalho contribuiu para deslocar o debate da logica da cura e da normalizagdo compulsoria
para uma perspectiva centrada no reconhecimento politico e social das diferengas neurologicas.

Apesar de a terminologia “neurodiversidade” ter sido consolidada apenas no final do
século XX, criticas aos modelos médicos voltados as pessoas neuroatipicas ja se faziam
presentes desde o século XIX. Nesse periodo, predominavam praticas marcadas pela
institucionalizagdo compulsdria, pela segregacdo e pela medicalizacdo excessiva. Pessoas
consideradas diferentes eram afastadas do convivio social e encaminhadas a hospitais
psiquiatricos e institui¢des totais, locais que operam mais como espagos de contencdo e
silenciamento do que de cuidado efetivo (Alencar et al., 2021).

A exclusao dessas pessoas era sustentada pela crenga de que sujeitos que destoavam
dos padrdes de racionalidade, comportamento e produtividade representam ameaga a ordem
social. Sob uma perspectiva foucaultiana, tais instituigdes exerciam funcdo disciplinadora,
atuando como instrumentos de vigilancia, controle e docilizagdo dos corpos considerados
desviantes. O confinamento, nesse sentido, ndo possuia apenas finalidade terapéutica, mas

integrava mecanismos de normalizagdo social.



Historicamente, manicomios, hospitais psiquiadtricos e outras instituicoes de
segregacao consolidaram-se como espacos destinados ao afastamento daqueles classificados
como “anormais”. A associagdo entre neurodivergéncia, irracionalidade e periculosidade
legitimaram praticas de exclusdo que negavam as pessoas neuroatipicas qualquer possibilidade
de autonomia ou participagao social. Conforme destacam Alencar et al. (2021), a racionalidade
médica da época reforgou politicas de isolamento baseadas no medo da diferenca e na tentativa
de preservacao da ordem social.

Além da ruptura com a vida comunitaria, essas instituicdes também inviabilizavam o
desenvolvimento das capacidades intelectuais, cognitivas e sociais das pessoas internadas. O
isolamento social operava como forma de apagamento das subjetividades dissidentes,
convertendo a diferenga em justificativa para vigilancia, puni¢do e controle. No século XIX,
periodo em que inexistiam classificagdes cientificas consolidadas acerca das diferentes
configuragdes neuroldgicas, sujeitos neurodivergentes eram tratados de maneira genérica e
indistinta. A auséncia de compreensdo sobre a pluralidade neurologica favorecia praticas de
exclusdo social e restricdo de acesso a espacos educacionais, profissionais e institucionais. A
diferenca era percebida ndo como expressdao da diversidade humana, mas como desvio a ser
neutralizado (Alencar et al., 2021).

Individuos cujas corporalidades, percepcdes ou formas de funcionamento psiquico e
cognitivo se afastam dos pardmetros socialmente instituidos de normalidade tendem a ser
posicionados em espacos de marginaliza¢dao simbolica e exclusdo estrutural, circunstancia que
compromete o reconhecimento pleno de sua humanidade e inviabiliza a efetivagdo de sua
dignidade enquanto sujeitos de direitos (Rosa; Sturza, 2025).

Nao ha como afastar da presente discussao tedrica a no¢ao de estigma desenvolvida
por Erving Goffman (1988), especialmente quando analisada em conjunto com a
neurodiversidade, os discursos patologizantes e os processos de categorizagdo social que
estruturam a sociedade brasileira. o autor demonstra que a sociedade estabelece mecanismos
de classificagdo dos individuos a partir de atributos considerados socialmente aceitaveis e
esperados para determinados grupos. Com base nessas preconcepgdes normativas, sujeitos que
destoam dos padrdes estabelecidos passam a ser percebidos como inadequados, inferiores ou
desviantes.

A reflexdo proposta por Goffman (1988) permite compreender como as divergéncias
neurologicas, historicamente atravessadas por discursos médicos patologizantes, foram
convertidas em marcas sociais de inadequagdo. A partir da constru¢cdo de uma “ideologia do

estigma”, atribuem-se as pessoas neurodivergentes diversas outras supostas imperfeigdes

10



decorrentes de uma caracteristica originalmente lidam como desviante. Por conseguinte, a
neurodivergéncia deixa de ser percebida como manifestacao legitima da pluralidade humana e
passa a operar socialmente como elemento de desqualificacdo subjetiva reforcando praticas
capacitistas que restringem a participagao social desses sujeitos.

E justamente em oposi¢do a esse legado histérico que emerge o paradigma da
neurodiversidade. Ao deslocar o olhar da légica corretiva para a valorizacao das singularidades
humanas, esse movimento propde uma ruptura com modelos centrados exclusivamente na
patologizacao das diferengas neuroldgicas e nas praticas excludentes perfectibilizadas pela
sociedade e suas institui¢cdes. A partir dessa nova perspectiva, a pluralidade humana passou a
ser objeto de politicas publicas de acesso a satide e politicas de cuidado que permitam dialogar
com a autonomia, subjetividade e dignidade das pessoas neurodivergentes, sem que tais
praticas estejam orientadas pela imposi¢ao de padrdes normativos de comportamento.

Dessa forma, a abordagem da neurodiversidade desenvolvida por Judy Singer busca
promover nao a eliminagao da diferenga, mas o fortalecimento da autonomia e da qualidade de
vida das pessoas neuroatipicas. Nesse prisma, o direito a sade assume papel central na garantia
da dignidade humana das pessoas neurodivergentes, exigindo ndo apenas o acesso formal aos
servigos de satde, mas também a constru¢do de politicas publicas inclusivas, acessiveis e
sensiveis as especificidades neurocognitivas. E justamente sobre essa relagdo entre
neurodiversidade, satde e efetivacdo de direitos fundamentais que a proxima subsecdo se

debrugar.

3. Direito a saude e protecao das pessoas neurodivergentes

A saude como direito fundamental de natureza social e atribui¢ao indeclindvel do
Estado foi instituida pela Constituicao Federal de 1988, alcada e assegurada pelo artigo 196 da
norma constitucional. A partir da institucionalizacdo, sua efetiva promocao estd vinculada as
politicas publicas orientadas a redugdo de vulnerabilidades e a garantia de acesso universal,
integral e igualitario aos servicos de satide. Convém enfatizar que a satde constitui condi¢ao
indispensavel a preservagao da vida digna e ao desenvolvimento pleno da pessoa humana, além
de representar elemento essencial para o exercicio substancial da cidadania e para a
participagdo efetiva do individuo na esfera social.

Na concepgao de Sarlet (2015, p. 326):

E direito fundamental do homem: eis que ligado ao proprio conceito de vida digna.
Possui fundamentagio ética, resultante de uma moral basica e universal de que todo
ser humano deve ter a satide assegurada pelo Estado. O direito social a satde, em seu
conceito largo, a par de ter estreita ligacdo com o direito a vida, também esta
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umbilicalmente conectado a protegdo da integridade fisica do ser humano, tanto no
viés corporal quanto psicologico.

Para Martini e Sturza (2019, p.61):

[...] a satde ¢ indiscutivelmente um direito fundamental, além de ser também um
importante investimento social. Na medida em que os governos tém o objetivo de
melhorar as condi¢des de satde de todos os cidaddos, é necessario que invistam
recursos em politicas publicas de saude, capazes de garantirem programas efeitos para
sua promogdo. Todavia, garantir o acesso igualitario a condigoes de vida saudavel e
satisfatoria a cada ser humano constitui um principio fundamental de justica social e,
portanto, exige também uma grande produtividade complexa por parte da sociedade
e do Estado, sendo necessaria a intensificacdo dos esforgos para coordenar as

intervengdes econdmicas, sociais € sanitarias de uma acéo integrada.

A satde mantém vinculo indissociavel com o principio da dignidade da pessoa
humana, erigido pela Constitui¢do Federal como um dos fundamentos estruturantes do Estado
Democratico de Direito. A centralidade conferida a dignidade humana no ordenamento juridico
brasileiro impoe ao Estado e a sociedade o dever de assegurar a maxima protecdo a pessoa,
mediante a concretizacdo de direitos fundamentais e dos direitos da personalidade. Nesse
contexto, a tutela da saude revela-se instrumento indispensavel a garantia de uma existéncia
digna, resguardando o individuo contra violagdes provenientes tanto de particulares quanto do
proprio poder publico, conforme abordam Martini e Sturza (2019).

A consagra¢ao constitucional da dignidade da pessoa humana implica o dever estatal
de assegurar a todos os individuos condi¢des materiais minimas indispensaveis ao
desenvolvimento de uma existéncia digna, dentre as quais se insere o direito a satde, objeto
central deste estudo. A garantia da dignidade ndo se exaure na mera absten¢do do Estado de
interferir na esfera individual, exigindo, ao contrario, a implementacao de prestagdes positivas
voltadas a efetivagao de direitos fundamentais e a reducao de vulnerabilidades sociais (Martini;
Sturza, 2019).

Sarlet (2001) nos desloca para a visibilidade do vinculo indissociavel entre a dignidade
da pessoa humana e os direitos fundamentais, especialmente no que concerne ao direito a saude.
Ainda que determinadas ordens normativas nao fagam referéncia expressa ao principio da
dignidade humana, sua presenca pode ser identificada como valor estruturante e fundamento
axioldgico de todo o sistema juridico, desde que assegurados os direitos fundamentais inerentes
a condicao humana. Sob esse enfoque, os direitos fundamentais constituem manifestagdes
concretas da dignidade da pessoa humana, razdo pela qual cada garantia fundamental
incorpora, em maior ou menor medida, proje¢des materiais desse principio (Martini; Sturza,

2019).
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A dignidade da pessoa humana, compreendida simultaneamente como valor juridico
e principio normativo fundamental, irradia efeitos sobre a totalidade do ordenamento
constitucional, atraindo para si o conteudo axioldgico dos direitos fundamentais em suas
diversas dimensdes. Desse modo, o reconhecimento e a protegcdo desses direitos representam
pressupostos indispensaveis a concretizagdo de uma existéncia digna. Assim, a supressao ou
restri¢do injustificada de direitos fundamentais implica, em ultima andlise, a negacao da propria
dignidade da pessoa humana (Sarlet, 2001; Martini; Sturza, 2019).

Em consonéncia com a natureza fundamental do direito a satide e a dignidade humana,
observa-se a consolidacdo de um expressivo arcabougo normativo destinado a protecao e a
promogdo dos direitos das pessoas neurodivergentes. Nesse contexto, destacam-se a Lei n°
12.764/2012, responsavel pela instituicdo da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, bem como a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), diplomas normativos que, em articulagdo com outros
instrumentos infraconstitucionais, estabelecem diretrizes voltadas a garantia da inclusdo social,
da acessibilidade e do acesso equitativo aos direitos fundamentais.

Nao obstante os avangos promovidos no ambito da protegdo juridica e da promogao
da equidade em favor das pessoas neurodivergentes, persistem entraves de natureza
institucional, estrutural e sociocultural que comprometem a efetivagdo material do direito a
saude. Nesse cenario, a atuacdo do Poder Judiciario assume posicao relevante na tutela dos
direitos fundamentais das pessoas neurodivergentes, fazendo com que o acesso a justica se
consolide como importante mecanismo de reivindicagdo, protec¢do e efetivagdo de direitos ja
assegurados pelo ordenamento juridico brasileiro, tematica que sera aprofundada na subse¢ao
seguinte.

A insuficiéncia de servigos especializados, a precariedade de politicas publicas
efetivamente acessiveis e a permanéncia de praticas marcadas pelo capacitismo desocultam a
distancia existente entre o reconhecimento formal de direitos e sua concretizagdo no plano
fatico, circunstancias que contribui para a manutencao de barreiras institucionais e sociais no
acesso efetivo aos servigos de saude e a plena inclusao social (Biudes et al. 2025).

Ventura et al. (2010) alerta que a fragilidade do sistema de satde para responder
adequadamente as demandas crescentes e complexas relacionadas a garantia do direito
fundamental a satde, especialmente diante de um contexto normativo que impde ao Estado
obrigacdes amplas quanto a sua efetivagao. As necessidades das pessoas neurodivergentes sao,

frequentemente, inviabilizadas ou submetidas a uma logica estritamente medicalizante e

13



patologizante, desconsiderando aspectos comunicacionais, sensoriais € comportamentais
indispensaveis a prestacao de um cuidado integral e adequado.

A persisténcia da perspectiva de medicalizagdo das diferencas cognitivas amplia a
marginaliza¢do das pessoas neuroatipicas nos espagos de cuidado e atendimento em saude, o
resulta em diagnosticos clinicos restritivos e desvinculados das especificidades subjetivas. Para
Sarlet (2015), o capacitismo estrutural manifesta-se na forma como o sistema de saude
negligencia as necessidades das pessoas com deficiéncia, tratando-as, em diversas situagdes,
como um “6nus” institucional, € ndo como sujeitos de direitos merecedores de cuidado digno,
individualizado e humanizado. Essa légica discriminatoéria compromete a autonomia, a
dignidade e o bem-estar das pessoas neurotipicas, refor¢ando barreiras no acesso efetivo aos
servicos de saude ¢ dificultando a concretizagdo de seus diretos fundamentais.

A vista dessas consideragdes, observa-se que o reconhecimento normativo do direito
a saude e da dignidade da pessoa humana ndo tem sido suficiente para assegurar, no plano
concreto, a plena efetivacdo dessas garantias as pessoas neurodivergentes. A persisténcia de
entraves estruturais, a insuficiéncia de politicas publicas adequadas as especificidades
neurocognitivas e a reproducao de praticas institucionais excludentes evidenciam a dissociagado
entre a prote¢do juridica formalmente estabelecida e as condigdes reais de acesso a um
atendimento digno, integral e equitativo. Em razdo dessa insuficiéncia estatal, a tutela
jurisdicional passa a ocupar posicdo central na concretizagdo de direitos fundamentais
relacionados ao acesso a tratamentos, terapias € demais servigos de saude, circunstancia que

contribui para a ampliacdo do fendmeno da judicializagdo da satde.

4. Judicializacio da saude e protecao juridica das pessoas neurodivergentes

A compreensdo da judicializacdo da saide no contexto da neurodivergéncia evoca
uma analise das transformacdes paradigmaticas que redefiniram a relagdo entre o Poder
Judiciario e a sociedade civil a partir da promulgagdo da Constitui¢ao Federal de 1988. O termo
“judicializagdo”, na concepg¢ao de Barroso (2009) consiste no deslocamento de questdes
politico-sociais, para a esfera de apreciacdo do Poder Judiciério, por iniciativa do constituinte.
Trata-se de um desfecho decorrente do proprio modelo constitucional brasileiro, marcado pela
extensa Constitui¢do analitica e por um sistema abrangente de controle de constitucionalidade,
que permite a submissao de amplos debates politicos e morais a apreciagao judicial.

Como bem pontua Flavia Piovesan (2010), a insercdo dos direitos sociais sob a
roupagem de direitos fundamentais confere-lhes uma eficacia e aplicabilidade imediatas,

desfazendo a antiga no¢do de que seriam meras normas programaticas destituidas de forca
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coercitiva. Ingo Wolfgang Sarlet (2009) corrobora essa perspectiva ao defender a natureza
daplice desses direitos: sob a dimensao subjetiva, consagram a legitima exigibilidade do
cidaddo frente as omissdes estatais; sob o prisma objetivo, erigem-se como elementos
estruturantes da ordem democratica. Essa dupla fei¢do legitima a intervencdo do Poder
Judicidrio como um agente de concretizagdo material quando o planejamento politico falha em
sua missao garantidora.

Para Pimenta e Nogueira (2026, p.4):

Diante deste quadro conceitual, os cidaddos tém legitimidade para reivindicar
prestagdes positivas e materiais do Estado para a garantia de cumprimento desses
direitos, sendo o judiciario um destes instrumentos de efetivacdo. A Organizagio
Mundial da Satde (OMS) define satide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.” O direito
fundamental a saude ¢é indissociavel da propria vida e da dignidade da pessoa humana,
bem essencial que ndo pode ser comprometido (Araujo e Bezerra, 2021; Brito e
Araujo Filho, 2025; Correia, Amaral ¢ Marquesi, 2021). E, para as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), o direito a satde ¢ adicionalmente refor¢ado
por uma série de legislagdes especificas que reconhecem as particularidades ¢ as
necessidades dessa populacao (Magalhaes;Amorim, 2024).

Nesse cenario, a judicializagcdo emerge como o subproduto da tensao entre a promessa
constitucional de um direito universal e a incapacidade estrutural do Estado em concretiza-
lo. O direito a satde, previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal, deixa de ser uma mera
promessa do administrador publico para se tornar um direito subjetivo publico. Entretanto, a
judicializagdo da satide também langa luz sobre outro reflexo deste prisma, revelando a faléncia
estatal em prover tais direitos, legitimando o judicidrio a intervir para garantir a dignidade da
pessoa humana, impedindo que a inércia estatal aniquile o nticleo essencial dos direitos sociais.

Para compreender tal descompasso, faz-se necessario resgatar o percurso historico das
politicas de saude no Brasil. Conforme Pimenta e Nogueira (2026) as primeiras politicas
publicas surgiram durante o inicio da Republica, através da Diretoria Geral de Satde Publica
em 1897, merecendo enfoque na pessoa de Oswaldo Cruz pela atuagdo em campanhas
obrigatorias de vacinagdo e especial relevancia sanitaria. J4& em 1923, foi criado o
Departamento Nacional de Saude, no entanto o acesso a satde ainda era financiado pela
previdéncia social, limitado e ndo universal.

Foi apenas com advento do Sistema Unico de Satude (SUS) pela Lei n° 8.080/1990,
sob forte influéncia do movimento sanitarista e da VIII Conferéncia Nacional de Satde de
1986, que a o acesso a saude se tornou expressivo. Tais eventos propuseram uma guinada
igualitaria pautada pelos principios da universalidade, integralidade e equidade. Todavia, ao
erigir a sauide como um dever universal do estado e paralelamente, falhar em dotar a maquina

publica de meios operacionais continuos para sua prestagdo, a transi¢ao constitucional gerou o
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cenario de judicializagdo em massa, em que o processo judicial passa a atuar como Unica via
para preencher os vazios deixados pelo SUS.

Segundo Venosa (2006, p.113) o estudo do direito comeca no conhecimento e
compreensdo dos sujeitos de direito, pois sdo elas que se relacionam na sociedade. Para a
populacdo neurodivergente, cujas necessidades sdo frequentemente invisibilizadas por
defesados modelos médicos e sociais padronizados, a via judicial torna-se o mecanismo de
protecdo juridica e de afirmacdo de sua propria existéncia.

Esse apagamento e invisibiliza¢ao historica que afetam a populagdo neurodivergente
remontam a uma racionalidade segregadora consolidada desde o século XIX. Conforme
assinalam Alencar, Barbosa e Gomes (2021) as pessoas que exibiam configuracdes
neuroldgicas dissidentes eram submetidas de forma genérica a institucionalizagdo compulsoéria
em manicOmios e hospitais psiquiatricos, espacos que operavam muito mais como depositos
de conteng¢ao social do que como ambientes de reabilitagao.

Para Alencar, Barbosa e Gomes (2021, p.3):

Em funcdo disso, esses sujeitos foram, frequentemente, isolados em hospitais,
clinicas e instituigdes psiquiatricas de longa permanéncia que, de forma majoritaria,
ndo estimulavam o desenvolvimento de suas habilidades sociocognitivas, emocionais
e comunicativas. Dentre esses individuos, pode-se mencionar as pessoas com
deficiéncia (fisica, sensorial, intelectual ou multiplas), autistas e pessoas com
transtornos funcionais especificos (dislexia, disgrafia, disortografia, discalculia,
transtornos de ateng@o e hiperatividade).

O paradigma da neurodiversidade, proposto inicialmente por Judy Singer e expandido
por Francisco Ortega, convida a sociedade a compreender as diferengas neurologicas ndo como
patologias a serem curadas, mas como variagdes legitimas do genoma humano. A transi¢do
desse paradigma para a esfera dos direitos praticos enfrenta a barreira da
"corponormatividade", conceito que descreve a imposicao de padrdes hegemodnicos de
funcionalidade, cognicao e comportamento. Corpos € mentes que divergem desses padrdes sao
frequentemente rotulados como deficientes ou "menos humanos", o que resulta em um
apagamento social e na negagao de servigos de saude adequados.

Entretanto, em um cendrio pautado por recorrentes condutas estatais de revogagdes a
direitos constitucionais, a judicializa¢do da saude suprime a invisibilidade histdrica das pessoas
neurodivergentes, ocorrendo também, pela esfera legislativa. Na ultima década, vem se
construindo um arcabougo protetivo robusto, tendo como marcos a Lei n° 12.764/2012 (Lei
Berenice Piana), a Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo - LBI) e a Lei n® 13.977/2020

(Lei Romeo Mion). A existéncia da lei ndo garante sua aplicagdo automatica, o que faz com
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que a intervencao judicial seja necessaria para garantir o acesso a terapias como a Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), fonoaudiologia, terapia ocupacional e musicoterapia.

O direito a saude, conforme definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
abrange o pleno bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas o silenciamento de sintomas.
No entanto, a materializagdo desse ideal para o autismo enfrenta sérias fragilidades estruturais
no SUS. Embora legislagdes especificas como a Lei Berenice Piana garantam o atendimento
integral , dados estatisticos como os do Censo do IBGE, (2023) que apontou cerca de 2,4
milhdes de autistas no Brasil, somados aos registros do SIA/SUS de 2021 com mais de 9,6
milhdes de procedimentos relacionados ao TEA, denotam a magnitude e a complexidade dessa
demanda.

Neste sentido, Mota, Frederico e Michels (2026, p. 11) definem que o “[...] tratamento
do TEA demanda uma abordagem multidisciplinar, com terapias individualizadas e revisdes
periddicas para ajustar estratégias conforme a evolucdo de cada paciente”. Em termos
sistémicos, Holanda (2015) adverte que a assisténcia de reabilitagdo no SUS encontra-se
indevidamente restrita e centralizada na atengdo secundaria, em centros de reabilitagdo
especializados (CER), inviabilizando a descentralizagdo oportuna. Como consequéncia dessa
desarticulagao regional e do subfinanciamento publico, conforme apontado por De Carvalho,
os usuarios com deficiéncia esbarram em barreiras de acessibilidade logo na atengdo primaria,
forcando-os a converter a via jurisdicional em um balcdo ordinario de acesso a saude.

Um dos capitulos mais recentes e significativos da judicializa¢gdo como mecanismo de
protecdo juridica ocorreu em marco de 2026, quando o Superior Tribunal de Justica julgou o
Tema Repetitivo 1.295. O STJ consolidou uma evolucdo humanistica ao fixar a tese de que ¢é
abusiva a limitacdo pelo plano de sautde do numero de sessdes de terapia
multidisciplinar prescritas ao paciente com TEA. Essa decisdo retirar do plano de saude poder
arbitral, devolvendo tal prerrogativa ao médico ou profissional de saude que acompanha o caso
individual.

O poder judiciario passou a entender que a imposi¢do de tetos para sessoes
terapéuticas multidisciplinares infringe as garantias do consumidor e a propria Lei dos Planos
de Satde (1998). Isso porque, muito embora a referida lei vede explicitamente apenas limites
a consultas e didrias hospitalares, a Medida Provisoria 2.177-44/2001 inseriu uma proibi¢ao
genérica e abrangente contra qualquer estipulagdo de limite financeiro ou de cobertura. O STJ
harmonizou seu acérdao com o processo de desregulamentagao restritiva levado a cabo pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) através das Resolu¢des Normativas n°

469/2021 e n°® 541/2022, reafirmando que a delimita¢do da carga horaria e a intensidade do
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plano terapé€utico constituem prerrogativa intransferivel da equipe profissional de saude, imune
a restricoes de mercado.

Tais exemplos, demonstram que a judicializagdo, portanto, funciona como um
mecanismo de reconhecimento social e correcdo do descompasso entre direitos e deveres. Ao
obrigar o Estado ou a operadora privada a fornecer o tratamento prescrito, o Judiciario esta
validando a singularidade daquela forma de existéncia humana e combatendo a logica da
corponormatividade que busca economizar recursos as custas da estagnacdo do
desenvolvimento de individuos neurodivergentes.

E cristalino que o estado ndo disponibiliza orgamento para custear toda a demanda de
saude, impondo desafios éticos, econdmicos e institucionais. O principal contrapeso econdmico
¢ a "clausula da reserva do possivel" (Vorbehalt des Moglichen), desenvolvida pelo Tribunal
Constitucional Alemao e transposta para o Brasil com nuances especificas. No debate juridico
brasileiro, a reserva do possivel ¢ frequentemente confrontada com a teoria do "minimo
existencial". Enquanto a primeira serve como um argumento de defesa do Estado para limitar
gastos, a segunda estabelece um nucleo de direitos fundamentais que ndo podem ser
sacrificados em nome de ajustes orcamentarios.

Define Sarlet (2009, p. 309) que o “[...] direito ao minimo existencial ¢ o direito
fundamental subjetivo ndo-escrito a garantia dos recursos materiais minimos necessarios para
uma existéncia digna”. O autor (2015), ainda, destaca que a reserva do possivel nao pode ser
utilizada como um "escudo" para o descumprimento irresponsavel de obrigacdes
constitucionais bdasicas. Para as pessoas neurodivergentes, as terapias multidisciplinares
integram o minimo existencial, pois sem elas a propria possibilidade de vida autonoma e digna
¢ posta em xeque.

Deste atrito financeiro entre disponibilidade e necessidade, qualidade das evidéncias
que embasam as decisdes judiciais. Para evitar o "ativismo messianico" e garantir a seguranga
do paciente, o Poder Judicidrio tem buscado apoio técnico em Orgdos especializados. O
Conselho Nacional de Justica (CNJ) impulsionou a criagdao dos Nucleos de Apoio Técnico do
Judicidrio (NAT-Jus), que fornecem pareceres baseados em medicina de evidéncias para
auxiliar os juizes.

No caso do autismo, o debate frequentemente recai sobre a eficacia de métodos
especificos versus terapias convencionais. O STF, no Tema 6, definiu que magistrados devem
analisar criteriosamente a incorporacdo ou nao de tratamentos pela Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) antes de deferir liminares. Isso porque, o

TEA, enquanto transtorno do neurodesenvolvimento de espectro excepcionalmente amplo,
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impde intervengdes e tratamentos estritamente individualizados, continuos e
multidisciplinares, uma vez que a homogeneizagao de condutas clinicas se mostra ineficaz
frente a singularidade de cada individuo.

Como lecionam Pimenta e Nogueira (2026), a variagdo dos sintomas associados a
comunicacdo social, aos padrdes comportamentais e as comorbidades exige um arranjo
terapéutico sob medida, que mescle o suporte clinico constante ao acompanhamento
psicopedagogico e social. Nesse sentido, Ferreira (2025) salienta que a adequacao do suporte
a gravidade do espectro, (classificado clinicamente em diferentes niveis de necessidade de
apoio) afasta a logica de receitas padronizadas, exigindo que o plano de cuidados seja maleavel
e adaptado a evolucao diaria e a idade do paciente, sob pena de esvaziamento de sua finalidade
reabilitadora.

Para Pimenta e Nogueira (2026, p.7):

A denominagdo espectro vem da ideia de que o transtorno é visto dentro de uma
régua(espectro), no qual as pessoas se enquadram de acordo com o grau de suporte
alheio que necessita para atividades diarias, oscilando entre os graus leve (atualmente
denominado nivel 1 de suporte), grau moderado (denominado nivel 2 de suporte) e o
grau severo (nivel 3 de suporte), podendo de acordo com as intervengdes continuas e
precoce transitar dentro desta regra ascendendo ou decrescendo nos graus, logo o
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ individualizado, continuo e
multidisciplinar.

No debate sobre a eficacia das intervengoes, destaca-se a relevancia das evidéncias
cientificas como critério de legitimacdo das terapias demandadas. A pesquisa realizada por
FJLES (2025) aponta que a ciéncia do comportamento aplicada, especialmente por meio da
técnica ABA, constitui a maior causa de judicializagdo, estando presente em cerca de 66% das
sentencas analisadas na satde suplementar.

Todavia, conforme ponderam Lima, Lima Neto e Ocampo (2024), a literatura
cientifica internacional e os protocolos clinicos de reabilitagdo ndo apontam uma superioridade
aprioristica de uma unica metodologia terapéutica sobre as demais praticas consolidadas, tais
como o modelo Denver (ESDM), o método TEACCH ou a terapia cognitivo-comportamental.
Desse modo, o que verdadeiramente se mostra eficaz € a articulagao de um Projeto Terapéutico
Singular para cada paciente, cujo método e intensidade de reabilitacdo multidisciplinar devem
ser definidos em decisdo conjunta e partilhada entre a equipe profissional de satide e a familia
do paciente, respeitando o contexto de cada individuo.

Conforme noticiado pelo CNJ (2025), o acionamento do Sistema e-NatJus registrou
um crescimento expressivo de aproximadamente 32% no ano de 2025 em comparacdo com o

exercicio anterior, evidenciando a busca continua da magistratura brasileira por subsidiar suas
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decisoes em dados de medicina baseada em evidéncias, conforme prevé o Tema 6 do STF. Esse
avango, de acordo com Ferreira (2025), opera como um mecanismo de seguranga juridica e
sanitaria ao qualificar o provimento de liminares, permitindo que o julgador diferencie as
terapias cientificamente robustas e recomendadas de pleitos voltados a intervencdes
experimentais sem o devido lastro de eficacia ou seguranga para o paciente neurodivergente.

Sob essa diretriz de qualificagao técnica das decisdes, o Enunciado n® 105 do Forum
Nacional do Judicidrio para a Satde - Fonajus (2019) estabelece parametros a serem
observados pelos magistrados no julgamento dessas a¢des. Conforme registram Lima, Lima
Neto e Ocampo (2024), a norma de orientacdo impde que o juiz atente minuciosamente para a
carga horaria pretendida, para a efetiva especializagdo dos profissionais da equipe
multidisciplinar, para a justificativa clinica das abordagens propostas e essencialmente, para a
necessidade de participagdo ativa dos pais ou responsaveis no processo terapéutico.

Essa postura de autocontengao processual, respaldada por Ferreira (2025), impede que
a via judicial seja desvirtuada para o deferimento de terapias genéricas ou exaustivas, que
submetam o paciente a uma rotina extenuante de laboratorio terapéutico, exigindo-se, em
contrapartida, a apresentacdo de avaliagcdes periddicas e laudos médicos constantemente
atualizados que comprovem o progresso € a real eficacia do tratamento fornecido.

No ambito das demandas por medicamentos, a busca por substancias alternativas,
como os derivados de cannabis, ilustra o complexo conflito entre o imperativo de
individualizagdo do tratamento neurodivergente e os critérios de seguranga e eficacia. Embora
o autismo demande abordagens personalizadas e multidisciplinares adaptadas a singularidade
de cada espectro, Ferreira (2025) pondera que pareceres técnicos indicam baixa certeza
cientifica quanto ao uso global da cannabis no transtorno, somando-se ao fato de farmacos
como o Mevatyl (ja aprovado pela ANVISA), ndo possuirem indicagdo em bula para esse
diagnostico.

Por outro lado, Lima, Lima Neto e Ocampo (2024) apontam que as diretrizes publicas
preveem alternativas terapé€uticas consolidadas, como a Risperidona, para o manejo de
sintomas e condutas agressivas graves. Assim, cabe ao Poder Judiciario equilibrar a
necessidade de flexibilizagdo para garantir a singularidade clinica do paciente com o
indispensavel respaldo cientifico, evitando o ativismo em tratamentos experimentais
destituidos de lastro de seguranca sanitéria e cientifica.

Pelo exposto, depreende-se que a judicializagdo da saude suplementar e publica atua
em uma zona de constante tensao dialética entre a protecdo imediata da dignidade humana e os

limites de sustentabilidade dos sistemas. Conforme exposto por Mota, Frederico e Michels
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(2026), embora a pacificacao de teses vinculantes, como a fixada pelo Superior Tribunal de
Justica no Tema Repetitivo 1.295, represente uma vitdria humanitaria indispensavel contra a
abusividade de barreiras financeiras ou de limitagdo quantitativa de sessdes impostas pelas
operadoras, esse movimento jurisdicional ndo deixa de ser o sintoma de um descompasso
estrutural mais profundo.

Neste sentido, Pimenta e Nogueira (2026, p.8):

A falta de politicas publicas estruturadas, personalizadas, de longo prazo, e realizadas
precocemente pelo SUS compromete tanto o desenvolvimento da pessoa no TEA,
quanto implicam em maiores agravamentos das comorbidades que derivam dele.
Diferentemente de paises que adotam programas individualizados ¢ integrados de
atengdo ao autismo (EUA), o Brasil apresenta atuacdo fragmentada e insuficiente,
aumentando as filas de esperas por atendimento, forgando o ingresso na rede privada
de saude em busca de maior eficiéncia, mas que também se mostra ineficaz, levando

as crescentes demandas judiciais em busca de saude.

O crescimento exponencial das demandas judiciais revela a ineficiéncia cronica da
rede de assisténcia e a fragmentagdo das politicas publicas de saiude, as quais, ao falharem na
entrega espontanea do cuidado integral, convertem o Judicidrio em um gestor de excecdo de
recursos escassos (Pimenta; Nogueira, 2026). Ainda, conforme asseveram Rosa e Sturza
(2025), o combate aos preconceitos e estigmas derivados da corponormatividade exige uma
transi¢do paradigmatica para o modelo biopsicossocial da deficiéncia, onde a saude
suplementar e publica dialogue com a singularidade de cada sujeito em vez de reduzi-lo a uma
disfung¢do bioldgica a ser padronizada ou corrigida.

Para que a dignidade da pessoa humana ndo dependa continuamente de uma decisao
judicial, Pimenta e Nogueira (2026) sustentam que o futuro da inclusdo real reside no
fortalecimento de politicas publicas intersetoriais, no aprimoramento da fiscalizagdo dos entes
reguladores e no estabelecimento de didlogos institucionais perenes entre o Executivo, o
Legislativo e o Judiciario. Somente assim, ao conciliar a equidade distributiva com a justica
material, a sociedade brasileira serd capaz de acolher a neurodiversidade ndo como um fardo
econdmico-financeiro, mas como expressdo intrinseca da rica pluralidade que compde a

natureza humana.

Consideracoes Finais

O desenvolvimento do presente estudo permitiu evidenciar que a neurodiversidade
deve ser compreendida como expressao da pluralidade de formas de funcionamento
neurocognitivo, afastando-se de interpretacdes centradas em parametros unicos de

normalidade. Essa perspectiva reposiciona o debate juridico e social no campo da protecao das
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diferencas, deslocando o enfoque da correcao de supostas disfuncionalidades para a afirmagao
de direitos e garantias fundamentais, especialmente no que se refere a inclusao e a dignidade
das pessoas neurodivergentes.

No plano constitucional, a ordem inaugurada em 1988 estabeleceu a saude como
direito de titularidade universal e dever estatal, vinculando sua concretizagao a implementagao
de politicas publicas voltadas a redugao de desigualdades e a promocao de condigdes materiais
compativeis com a vida digna. Contudo, a andalise do arranjo institucional revela a existéncia
de um hiato significativo entre a normatividade constitucional e sua efetivacdo concreta,
sobretudo quando observadas as condi¢cdes de acesso das pessoas neurodivergentes aos
servicos de saide. A fragmentagdo das politicas publicas, a insuficiéncia de servigos
especializados, a baixa capacidade de resposta da rede assistencial e a inadequagdo de praticas
profissionais frente as especificidades neurocognitivas compdem um quadro de limitagdes
estruturais persistentes.

Além disso, observa-se que essas barreiras ndo se restringem a dimensdo
organizacional do sistema de saude, mas também se refletem na forma como as demandas
dessas pessoas sdo processadas institucionalmente, frequentemente submetidas a padrdes
uniformizadores que ndo consideram a heterogeneidade dos perfis neurodivergentes. Esse
cenario reforga a distancia entre o reconhecimento formal de direitos e sua materializagao no
cotidiano dos servigos publicos, evidenciando a insuficiéncia dos mecanismos administrativos
ordinarios para a garantia da integralidade da atencdo em saude.

Nesse enfoque, a atuacdo do Poder Judiciario assume papel relevante na dinamica de
concretizagdo de direitos sociais, especialmente diante de omissdes estatais ou da inadequagao
das politicas publicas existentes. A judicializacdo da saude passa a funcionar como via de
acesso a prestacdes materiais ndo asseguradas de forma espontanea pelo Estado, revelando sua
centralidade na tutela de direitos fundamentais. Entretanto, a recorréncia dessa via também
indica um descompasso estrutural mais profundo, relacionado a incapacidade de o sistema
publico de saude responder, de maneira planejada e continua, as demandas apresentadas.

A anélise desenvolvida permite concluir que a efetivagdo dos direitos das pessoas
neurodivergentes exige a superacdo de intervengdes fragmentadas e reativas, demandando a
construcdo de politicas publicas estruturadas, intersetoriais e sensiveis as especificidades do
funcionamento neurocognitivo. Torna-se elementar o aprimoramento da formagao profissional
em saude, a ampliacdo da oferta de servigos especializados e a reorganizacdo dos fluxos

assistenciais, de modo a reduzir barreiras de acesso e qualificar a atencdo prestada.
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Por fim, infere-se que a consolidacdo de um modelo efetivo de protecao juridica as
pessoas neurodivergentes pressupde a articulagao entre normatividade constitucional, politicas
publicas consistentes e praticas institucionais inclusivas. Somente mediante essa convergéncia
sera possivel reduzir a dependéncia de solugdes judiciais individuais e promover a efetivacao
continua dos direitos fundamentais, assegurando que a dignidade da pessoa humana se realize

de forma concreta no ambito das politicas de satde e da organizagdo social.
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