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I-INTRODUGAO

Numa visdo mais ampla, constata-se que a protegao juridica das pessoas com deficiéncia vem passando
por diversas transformacdes no direito brasileiro, especialmente a partir da incorporagdo do modelo social da
deficiéncia, que a entende como o resultado da interagdo entre limitagdes individuais e barreiras sociais, culturais
e ambientais, e do principio da dignidade da pessoa humana.

Em verdade, a consolidagdo dos direitos das pessoas com deficiéncia— e, por consequéncia, das pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) — insere-se no movimento de internacionalizagdo dos direitos humanos
que se fortaleceu apds as graves violagdes ocorridas ao longo do século XX. O marco fundante dessa trajetoria ¢
a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948), ao afirmar que “todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e direitos” (art.1°). Embora nfo mencionasse expressamente as pessoas com deficiéncia, seus
principios de universalidade e igualdade serviram de base para os instrumentos internacionais posteriores (ONU,

1971).
Com efeito, o primeiro avanco especifico foi a Declaragdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Mental (ONU, 1971), que as reconheceu como sujeitos de direitos, e ndo meros destinatarios de assisténcia. O
documento destacou o acesso a educagdo, ao trabalho e a convivéncia social, deslocando a deficiéncia do campo
da caridade para o dos direitos humanos.

Apesar de a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), ja em 1947, ter definido saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga “, somente) em 1988, com a
promulgacdo da Constituicdo Cidada, é que o Brasil veio a proclamar a satide como um direito fundamental de
todos e dever do Estado, erigindo mecanismos de controle e participacdo social para efetivar os principios
constitucionais que garantem o direito individual e social.

Merece registro, ainda, nesse caminhar evolutivo, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, adotada pela ONU em 2006, assinada pelo Brasil em 2007 e incorporada ao ordenamento juridico
interno com status de emenda constitucional (CF, art. 5°, § 3°). Tal Diploma Normativo consolida, de modo
inequivoco, o paradigma da deficiéncia como questdo de direitos humanos, ao estabelecer ja em seu art. 1° como
finalidade: promover, proteger e assegurar o pleno gozo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais pelas
pessoas com deficiéncia, reafirmando sua dignidade e autonomia individual.

A partir da integracdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) ao
ordenamento juridico patrio (Decreto n® 6.949/2009) e com a promulgacédo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), positivou-se no sistema o dever de promog¢do da acessibilidade, da

participagdo social e da igualdade de oportunidades.



Dentro desse contexto, pode-se dizer que o reconhecimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
como deficiéncia para todos os efeitos legais, formalizado pela Lei n° 12.764/2012 (Lei Berenice Piana), marcou
um avango historico ao retirar o autismo da invisibilidade juridica e social, prevendo um regime protetivo proprio
destinado as pessoas com deficiéncia.

De acordo com os ensinamentos de Carlos Eduardo Amaral (2016), a Lei Berenice Piana, é fruto do
projeto de lei do Senado Federal n® 168/2011, proposta pela Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo
Participativa, decorrente da sugestdo apresentada pela Associagdo em Defesa do Autista, a qual, Berenice Piana ¢
diretora, ocupando esse cargo em razdo de ser mde do autista Dayan, tendo estudado sozinha e chegando a
conclusdo do diagnoéstico do garoto, pois no Rio de Janeiro, local em que vivia, ndo havia médicos especialistas
em autismo.

Em complementacdo a Lei Berenice Piana, a Lei 13.977/2020, denominada Lei Romeo Mion, em
homenagem ao filho do apresentador Marcos Mion que possui o citado transtorno, foi promulgada com o escopo
de atualiza-la, criando a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), de
modo a reforcar a atengdo prioritaria e integral nos atendimentos em servigos publicos e privados
constitucionalmente garantidos.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2013) classifica o TEA com base
no nivel de suporte necessario — leve (nivel 1), substancial (nivel 2) e muito substancial (nivel 3) —, refletindo a
heterogeneidade do espectro. Os sintomas principais incluem déficits na comunicagdo e interagdo social,
comportamentos repetitivos e hipersensibilidade sensorial, geralmente perceptiveis entre 12 ¢ 24 meses de idade.
O diagnostico exige avaliagdo multiprofissional, considerando a frequéncia, intensidade e impacto funcional dos
comportamentos.

A relevancia social dessa abordagem tematica reside na crescente presenga de pessoas com diagnostico
de autismo, na persisténcia de desigualdades e na necessidade de consolidar politicas publicas que assegurem
inclusdo plena dessas pessoas em nosso Pais.

No decorrer da exposigdo, pretende-se demonstrar que a simples positivacdo dos direitos ndo se mostra
suficiente, sendo imprescindivel a atuagdo estatal continua para que a almejada igualdade material se converta em
realidade pratica.

Para tanto, na elaboracdo do presente estudo, foi utilizada a técnica de pesquisa bibliografica e analise

jurisprudencial, sendo empregados os métodos analitico e dedutivo.

II- FUNDAMENTAGAO TEORICA E PRATICA
2.1 -0 direito a saude

O debate sobre o direito a saude da populagdo neurodivergente, em especial das pessoas com Transtorno
do Espectro Autista - sindrome reconhecida pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11, 2019), que
unificou diagnosticos antes fragmentados sob a denominagdo “Transtornos Globais do Desenvolvimento” da
anterior CID-10 -, tem ganhado destaque nas ultimas décadas, tanto no cenario juridico brasileiro quanto no ambito
das politicas publicas.

E certo que, além de assegurar igualdade formal, o texto constitucional patrio impde ao Estado o dever

de tratar desigualmente os desiguais, na medida de sua desigualdade, removendo barreiras e conferindo os



necessarios apoios para que direitos como educacdo inclusiva, terapias multiprofissionais, acompanhamento
especializado e beneficios assistenciais sejam efetivamente garantidos aos portadores do autismo.

Contudo, o hiato entre a existéncia formal de certas normas juridicas e a plena efetividade delas no
cotidiano dessas pessoas ainda revela limitagdes estruturais: auséncia de politicas publicas suficientes, barreiras
culturais e institucionais e desigualdade no acesso a saude, a educag@o e a assisténcia social.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distirbio do neurodesenvolvimento caracterizado por
alteragdes na comunicacdo, no comportamento e na interagdo social, com manifestagdes que variam em
intensidade e forma. A terminologia “espectro” remete a diversidade de apresentacdes clinicas do transtorno,
podendo ir desde casos com comprometimento severo até individuos com alta funcionalidade (DSM-5, APA,
2013). De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2017), o TEA abrange uma série de condigdes
caracterizadas por algum grau de comprometimento do comportamento social, da comunicagao e da linguagem, e
por uma gama estreita de interesses e atividades repetitivas.

A teor da Lei n° 12764/2012, considera-se pessoa com TEA aquela que possui 1) deficiéncia persistente
e clinicamente significativa da comunicacdo e da interagdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicagdo verbal e ndo verbal usada para interacao social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; ou 2) aquela pessoa que possui
padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ¢ atividades, manifestados por comportamentos
motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e
padrdes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Em relagdo a terapéutica dispensada aos autistas, dependendo da gravidade dos transtornos apresentados,
necessaria se mostra uma abordagem multidisciplinar, em geral, dotada de intervengdes de psicoterapia,
psicopedagogia, fonoterapia e terapia psiquiatrica ou medicamentosa.

De fato, diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas para o manejo/tratamento da pessoa com
transtorno do espectro autista, tais como (cognitivo-comportamental, de base psicanalitica, gestalt-terapia, entre
outras), técnicas/métodos (Modelo Denver de Intervengdo Precoce - ESDM; Comunicagdo Alternativa e
Suplementar - Picture Exchange Communication System - PECS; Modelo ABA - Applied Behavior Analysis;
Modelo DIR/Floortime; SON-RISE - Son-Rise Program, entre outros.

Dentro do campo dos tratamentos disponiveis, estudos cientificos t€ém evidenciado a eficacia do método
ABA — Applied Behavior Analysis ou, em portugués, Analise Comportamental Aplicada. Segundo o psicélogo
Romariz Barros, na metodologia ABA “se ensina o que esta em déficit e se trabalha para reduzir o que estd em
excesso”, sendo certo que “[a] intervencdo ¢ mais eficaz se for precoce, intensiva, duradoura e abrangente
(incluindo a familia, escola etc)” e que “[o] principal processo psicoldgico subjacente é a aprendizagem”.! Seu
funcionamento, segundo o Council of Autism Service Providers, “se concentra na analise, projeto, implementagdo
e avaliagdo de modificagdes sociais e ambientais para produzir mudangas significativas no comportamento
humano” e “inclui o uso de observacdo direta, medigdo e analise funcional das rela¢cdes entre ambiente e
comportamento™?

Para o Ministério da Satde brasileiro, “ABA tem sido amplamente utilizada para o planejamento de

intervengdes de tratamento e educagdo para pessoas com transtornos do espectro do autismo. Nesses casos, a

! Hyndara Freitas. “O be-a-ba da terapia ABA: O que ¢, como ¢ aplicada e para o que ¢ indicada?”. O Estado de Sdo Paulo, 23/09/2018.

2 Council of Autism Service Providers. Applied Behavior Analysis Treatment of Autism Spectrum Disorder: Practice Guidelines for
Healthcare Funders and Managers. 2% ed., 2020. Disponivel em < https://casproviders.org/wp-content/uploads/2020/03/ABA-ASD-Practice-
Guidelines.pdf>. Tradugéo livre.



abordagem prioriza a criagdo de programas para o desenvolvimento de habilidades sociais e motoras nas areas de
comunicagdo e autocuidado, proporcionando a pratica (de forma planejada e natural) das habilidades ensinadas,
com vistas a sua generalizagdo. Cada habilidade ¢ dividida em pequenos passos e ensinada com ajudas e

reforgadores que podem ser gradualmente eliminados.3

2.2 — O direito a educacao

No campo educacional, extrai-se da leitura do artigo 208, III, da Constituicdo Federal de 1988, Oa garantia
do atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia, principalmente no ensino regular. Ainda
na mesma tematica, em 1994, desponta o conceito de educagdo inclusiva, com a Declaragdo de Salamanca
(UNESCO, 1994) ordenada na Conferéncia Mundial da Educagdo Especial, afirmando-se que € a escola que deve
se adaptar as necessidades dos alunos, ¢ ndo o contrario. Rompeu-se, assim, com a logica segregacionista ¢
instituiu-se a educagdo inclusiva como direito universal. Referido documento normativo inspirou a Lei de
Diretrizes e Bases da Educag@o Nacional (Lei n® 9.394/1996) e a Politica Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educagao Inclusiva (2008). Principio fundamental da escola inclusiva ¢ o de que todas as criangas
devem aprender juntas, sempre que possivel, independentemente de quaisquer dificuldades ou diferencas que elas
possam ter.

De acordo com a Lei 9.394/199627, os estudantes com Transtorno do Espectro Autista fazem parte do
publico da Educagdo Especial, assim entendida como a modalidade de educagdo escolar oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagcdo. A citada lei determina também que havera quando
necessario, servicos de apoio especializado, na escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de
educagdo especial. O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servigos especializados, sempre
que, em funcdo das condi¢des especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integragdo nas classes comuns de
ensino regular.

Diante disso, a Lei 12.764/2012 confere ao autista o acesso a educacgdo e ao ensino profissionalizante e
em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de
ensino regular tera direito a um acompanhante especializado. Nesse ambiente, o Decreto 8.368/2014 dispde que
sendo comprovada a necessidade de apoio as atividades de comunicagdo, interagdo social, locomogao, alimentagéo
e cuidados pessoais, a instituicdo de ensino em que a pessoa com transtorno do espectro autista ou com outra
deficiéncia estiver matriculada disponibilizard acompanhante especializado no contexto escolar. Entretanto, o
Decreto néo especifica a especializagdo de tal acompanhante, o que diversas vezes impossibilita a disponibilizagdo
do profissional adequado ou acarreta a contratagdo de um estagiario para acompanhar o autista no contexto escolar.
Além disso, ndo ha especificacdo se a escola, ptblica ou particular, tem a obrigatoriedade de disponibilizar um

acompanhante para cada autista e, no caso de escolas particulares, se elas devem contrata-los sem custo adicional.

3 Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude/Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. Linha de cuidado para a atengao
as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atengao Psicossocial do Sistema Unico de Satde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015, p. 81-82 (grifos acrescentados).



2.3 — O embate entre o minimo existencial e a reserva do possivel

A efetivagdo dos direitos garantidos as pessoas autistas envolve a tensdo entre os parametros da limitagdo
da reserva do possivel e da garantida do minimo existencial. O primeiro traduz os limites faticos e financeiros que
condicionam a execucdo das politicas publicas, restringindo o dever estatal a disponibilidade or¢amentaria
existente. Por sua vez, o minimo existencial diz respeito ao nucleo essencial dos direitos fundamentais,
indispensével a dignidade da pessoa humana. Abrange o chamado minimo vital biolégico, inclinado a preservagao
da vida e da integridade fisica, e o0 denominado minimo existencial ampliado, responsavel por garantir condi¢des
socioculturais de autonomia e participacdo — como terapias multiprofissionais, mediacdo escolar e protecdo
assistencial.

No ambito das pessoas com Transtorno do Espectro Autista, a tutela estatal deve corresponder a essa
dimensdo ampliada do minimo existencial, pois sua auséncia inviabiliza a inclusdo e torna os direitos
constitucionais meramente nominativos. Desse modo, a reserva do possivel somente merece guarida quando
acompanhada da demonstracdo concreta e atual de impossibilidade, sendo necessaria ainda a respectiva
apresentacdo de alternativas administrativas eficazes. Do contrario, o acolhimento irrestrito do argumento da
reserva do possivel legitimaria as inaceitaveis omissdes governamentais.

Nesse sentido, inclusive, o colendo Superior Tribunal de Justi¢a, no REsp 1.185.474/SC, consolidou o
entendimento de que a escassez de recursos ndo pode ser argumento genérico para o descumprimento de direitos
fundamentais, pois se trata de dever constitucional, e ndo de faculdade politica. Assim, o minimo existencial,
especialmente no que se refere as pessoas com TEA, deve prevalecer sobre limitagdes orgamentarias, sob o risco
de violacdo a dignidade da pessoa humana e ao principio da igualdade material, que impdem ao Estado o dever de

garantir efetividade as prestagdes sociais basicas.

2.4 — A autonomia do direito ao cuidado na visio da Corte Interamericana de Direitos Humanos

Em 20 de janeiro de 2023, a Republica Argentina apresentou a Corte Interamericana de Direitos Humanos
um pedido de Parecer Consultivo sobre o contetdo e o escopo do cuidado como direito humano e sua inter-relag@o
com outros direitos, com fundamento no artigo 64.1 da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos e conforme
os artigos 70.1 e 70.2 do Regulamento da Corte.

Como de praxe, a Secretaria da Corte transmitiu o pedido aos Estados membros da OEA e a outros 6rgios
pertinentes, ¢ convidou pessoas e organizagdes interessadas a apresentarem observacgdes por escrito. No total,
foram recebidos 129 escritos provenientes de 267 atores, incluindo Estados, organismos internacionais,
instituigdes estatais, comunidades, organizagdes da sociedade civil, instituicdes académicas e pessoas a titulo
individual, merecendo registro os encaminhamentos apresentados, no contexto brasileiro, pelo Ministério Publico
do Trabalho e pela Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro.

Concluido o procedimento escrito, foi realizada uma audiéncia ptblica na sede da Corte Interamericana
de Direitos Humanos, em San José, Costa Rica, nos dias 12, 13 ¢ 14 de marco de 2024. Ao todo, compareceram
perante a Corte 67 delegacdes. O Parecer Consultivo foi deliberado pelas juizas e juizes da Corte durante suas
sessoes de abril, maio e junho de 2025, e foi adotado em 12 de junho de 2025. Finalmente, o Parecer Consultivo

31 de 2025 foi notificado em 07 de agosto de 2025.



A Corte, em seu Parecer Consultivo n°® 31, afirmou que o cuidado constitui uma necessidade basica,
inevitavel e universal, da qual depende tanto a existéncia da vida humana quanto o funcionamento da vida em
sociedade. Reconheceu também que o cuidado se configura como o conjunto de agdes necessarias para preservar
0 bem-estar humano, incluindo a assisténcia aquelas pessoas que se encontram em situagdo de dependéncia ou que
necessitam de apoio, de forma temporaria ou permanente. Afirmou, ainda, que o cuidado ¢ necessario para garantir
condigdes minimas de atencdo para uma existéncia digna, especialmente em relagdo a pessoas em situagdo de
vulnerabilidade, dependéncia ou limitacdo. Além disso, estabeleceu que o direito ao cuidado possui trés dimensdes
basicas: ser cuidado, cuidar e o autocuidado.

Para os propositos da tematica aqui abordada, o citado Parecer Consultivo esclareceu que o direito de ser
cuidado implica que todas as pessoas que possuam algum grau de dependéncia tém o direito de receber cuidados
de qualidade, suficientes e adequados para viver com dignidade.

A partir de uma interpretagdo sistematica, evolutiva ¢ pro personae de diversos direitos consagrados na
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, a Corte concluiu que existe um direito autdénomo ao cuidado,
correspondendo aos Estados respeitar e garantir esse direito, assim como adotar as medidas legislativas e de outra

natureza para alcangar sua plena efetividade.

2.5 — O papel constitucional do Ministério Publico na defesa da pessoa com Transtorno do Espectro Autista

O Ministério Publico brasileiro, p6s Constituicao de 1988, tem passado por sensiveis mudangas na sua
fei¢do tradicional de orgdo tradicionalmente voltado para buscar, em juizo, a efetivacdo da pretensdo punitiva
estatal, para uma institui¢ao independente e vocacionada na tutela de direitos coletivos e individuais indisponiveis
no contexto do acesso a justica. No bojo dessas mudangas, o Ministério Publico, progressivamente, assumiu
protagonismo na protegdo do direito a satde, seja como interesse coletivo ou individual, em juizo ou fora dele.*

De igual modo, o Ministério Publico, no intuito de assegurar direitos educacionais de pessoas com
deficiéncia, precisa olhar com maior atengdo as barreiras nos sistemas de ensino que dificultem o exercicio desses
direitos, priorizando uma atuagao que garanta o acesso ¢ a participacdo de todos em escolas inclusivas.

Tendo em vista que, nos termos do artigo 3° da Lei n° 8.069/90 — Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA, deverdo ser asseguradas todas as oportunidades e facilidades que possibilitem o desenvolvimento das
criancas e dos adolescentes, especificamente em relagdo aos estudantes com Transtorno do Espectro Autista, a
interven¢do do Ministério Publico, em qualquer esfera, deve buscar garantir o direito a inclusdo escolar para
efetivacdo do seu pleno desenvolvimento educacional.

Desse modo, mesmo assegurando respeito ao inafastavel principio da independéncia funcional (art. 127,
§1° da Constitui¢do), ndo se revela adequado que o membro do Parquet, em sua atuagdo em segunda instancia,
adote medidas dissociadas dos pardmetros constitucionais na tutela do direito a satide e & educagdo das pessoas
inseridas no espectro autista. Faz -se necessaria, portanto, uma adequada articulago entre a atuagdo do Ministério
Publico em ambito individual e difuso e que as intervengdes em ambas as instancias se mostrem complementares

e ndo contraditorias.

4 OLIVEIRA, Luciano Moreira de. Ministério Piiblico e politicas de saude. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2014.



I1l- CONSIDERAGOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista lamentavelmente impde ao individuo desvantagens sociais que se
projetam, de forma direta, em sua participagéo social, educacional e profissional. Tais barreiras ndo decorrem da
condi¢do em si, mas da auséncia de alicerce institucional adequado, de politicas publicas efetivas e de adaptacdo
social. E em face desse gradativo reconhecimento que se delineia a construgio da tutela juridica da pessoa autista,
marcada por um movimento histdrico de superacao do paradigma estritamente médico e pela afirmagao do autismo

como deficiéncia para todos os efeitos legais.

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, incorporada ao ordenamento
juridico nacional pelo Decreto n® 6.949/2009, representa um marco normativo ao reconhecer a deficiéncia como

uma construcdo social ¢ ao garantir, em igualdade de condigdes, o acesso a saude, ao cuidado e a incluséo.

Ja a Carta Cidada de 1988, em seu art. 6°, contempla a saide, a educagio e a assisténcia social como
direitos sociais fundamentais, impondo ao poder publico o dever de garanti-los por intermédio de prestacdes
positivas. No contexto do Transtorno do Espectro Autista, esses trés eixos passam por esferas decisivas de
concretizacdo da isonomia material, na medida em que reclamam politicas especificas e articuladas para afastar
barreiras e garantir participac@o social efetiva desses individuos. Dai que a efetividade do direito & satide exige
cobertura integral e continua de terapias multiprofissionais fundadas em evidéncias, bem como o acesso adequado
a servicos de diagnostico e reabilitacdo funcional. Por sua vez, a efetivagdo do direito a educagdo pressupde a
oferta de mediadores ou acompanhantes especializados quando demonstrada a necessidade, além de exigir
adaptagdes pedagogicas e acessibilidade comunicacional no ambiente escolar. Por fim, no dmbito assistencial, é
fundamental a interpretacdo biopsicossocial dos critérios de elegibilidade, de forma a sopesar os custos e diretos e

mediatos dos cuidados que incidem sobre pessoas inseridas no espectro autista.

O Ministério Publico desempenha um papel fundamental para promogao e para defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia. Como guardido da ordem juridica e dos direitos fundamentais, incumbe ao Parquet a
tarefa de garantir a maxima eficacia dos direitos constitucionais, convencionais ¢ legais pertencentes as pessoas

com Transtorno do Espectro Autista.

Considerando que a Conveng@o sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro com status de emenda constitucional busca assegurar o pleno gozo dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais pelas pessoas com deficiéncia, reafirmando sua dignidade e autonomia
individual;

Considerando que é dever do Ministério Publico zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos

servigos de relevancia publica aos direitos assegurados na Constitui¢do Federal, nos termos do seu art. 129, II;

Considerando que a Corte Interamericana de Direitos Humanos, em seu Parecer Consultivo n° 31, no ano
de 2025, reconheceu a existéncia de um direito autonomo ao cuidado, devendo os Estados respeitarem tal direito,

bem como adotarem as medidas necessaria para alcangarem a plena efetividade desse direito;



Sugere-se como Proposta de Enunciado: “Sem prejuizo do respeito a independéncia funcional, a
atuacio do Ministério Pubico, em segunda instincia, deve ser pautada por um protocolo de especial

protecio ao menor com Transtorno do Espectro Autista.”
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