UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

GABRIELA MANCHAK

INTERSEGCOES ENTRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E DIREITOS HUMA-
NOS: UMA ANALISE JURIDICA DO TRATAMENTO DE MIGRANTES COM TRANS-
TORNO DO ESPECTRO AUTISTA NO BRASIL

CURITIBA
2025



GABRIELA MANCHAK

INTERSEGCOES ENTRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E DIREITOS HUMA-
NOS: UMA ANALISE JURIDICA DO TRATAMENTO DE MIGRANTES COM TRANS-
TORNO DO ESPECTRO AUTISTA NO BRASIL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Direito do setor de Ciéncias
Juridicas da Universidade Federal do Parang,
Area de Concentracdo Direitos Humanos e
Democracia, como requisito parcial para
obtencéao do titulo de Mestre em Direito.

Orientadora: Prof®. Dr?. Tatyana Scheila Friedrich.

CURITIBA
2025



DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICA(}AO (CIP)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA .
SISTEMA DE BIBLIOTECAS — BIBLIOTECA DE CIENCIAS JURIDICAS

Manchak, Gabriela

Intersecdes entre politicas publicas de saude e direitos
humanos: uma analise juridica do tratamento de migrantes
com transtorno do espectro autista no Brasil / Gabriela
Manchak. — Curitiba, 2025.

1 recurso on-line : PDF.

Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal do
Parana, Setor de Ciéncias Juridicas, Programa de Pds-
graduacéo em Direito.

Orientadora: Tatyana Scheila Friedrich.

1. Transtornos do espectro autista. 2. Autistas. 3. Direitos
humanos. 4. Saude publica. 5. Migracao. I. Friedrich, Tatyana
Scheila. Il. Titulo. lll. Universidade Federal do Parana.

Bibliotecario: Pedro Paulo Aquilante Junior — CRB-9/1626




MINISTERIO DA EDUCACAO

] = SETOR DE CIENCIAS JURIDICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

l ' F P PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

ONIVERSIDADE FEDERAL 5O PARANA PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DIREITO -

40001016017P3

ATA N°547

ATA DE SESSAO PUBLICA DE DEFESA DE MESTRADO PARA A OBTENCAO DO
GRAU DE MESTRA EM DIREITO

No dia vinte e cinco de fevereiro de dois mil e vinte e cinco as 09:00 horas, na sala de Videoconferéncia - 311 - 3° andar, Prédio
Histérico da UFPR - Praga Santos Andrade, 50, foram instaladas as atividades pertinentes ao rito de defesa de dissertacéo da
mestranda GABRIELA MANCHAK, intitulada: INTERSEGOES ENTRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E DIREITOS
HUMANOS: UMA ANALISE JURIDICA DO TRATAMENTO DE MIGRANTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NO
BRASIL, sob orientagéo da Profa. Dra. TATYANA SCHEILA FRIEDRICH. A Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do
Programa de Pés-Graduagéo DIREITO da Universidade Federal do Parang, foi constituida pelos seguintes Membros: TATYANA
SCHEILA FRIEDRICH (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA), ALEXANDRE BRANCO PEREIRA (UNIVERSIDADE DE
BRASILIA), ELAINE CRISTINA SCHMITT RAGNINI (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA). A presidéncia iniciou os ritos
definidos pelo Colegiado do Programa e, apds exarados os pareceres dos membros do comité examinador e da respectiva contra
argumentagao, ocorreu a leitura do parecer final da banca examinadora, que decidiu pela APROVACAQ. Este resultado devera ser
homologado pelo Colegiado do programa, mediante o atendimento de todas as indicagdes e corregdes solicitadas pela banca
dentro dos prazos regimentais definidos pelo programa. A outorga de titulo de mestra esta condicionada ao atendimento de todos
os requisitos e prazos determinados no regimento do Programa de Pés-Graduagdo. Nada mais havendo a tratar a presidéncia deu
por encerrada a sesséo, da qual eu, TATYANA SCHEILA FRIEDRICH, lavrei a presente ata, que vai assinada por mim e pelos

demais membros da Comissdo Examinadora.

CURITIBA, 25 de Fevereiro de 2025.

Assinatura Eletrénica
25/02/2025 14:44:16.0
TATYANA SCHEILA FRIEDRICH

Presidente da Banca Examinadora

Assinatura Eletrénica
09/03/2025 17:26:35.0
ALEXANDRE BRANCO PEREIRA
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE DE BRASILIA)

Assinatura Eletrénica
25/02/2025 14:23:00.0
ELAINE CRISTINA SCHMITT RAGNINI
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Praga Santos Andrade, 50 - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80020300 - Tel: (41) 3310-2685 - E-mail: ppgdufpr@gmail.com
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislagdo federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificagdo Gnica: 423820
Para autenticar este documento/assinatura, acesse https://siga.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp
e insira o codigo 423820



mailto:ppgdufpr@gmail.com
https://siga.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp

MINISTERIO DA EDUCACAO

SETOR DE CIENCIAS JURIDICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

l ' F P R PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO
ONIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DIREITO -
40001016017P3

TERMO DE APROVACAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo DIREITO da Universidade Federal
do Parana foram convocados para realizar a arguigdo da dissertagdo de Mestrado de GABRIELA MANCHAK, intitulada:
INTERSEGOES ENTRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E DIREITOS HUMANOS: UMA ANALISE JURIDICA DO
TRATAMENTO DE MIGRANTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NO BRASIL, sob orientagéo da Profa. Dra.
TATYANA SCHEILA FRIEDRICH, que apés terem inquirido a aluna e realizada a avaliagéo do trabalho, sdo de parecer pela sua
APROVACAO no rito de defesa.

A outorga do titulo de mestra esta sujeita & homologagéo pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagdes e corregdes

solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pés-Graduag&o.

CURITIBA, 25 de Fevereiro de 2025.

Assinatura Eletrénica
25/02/2025 14:44:16.0
TATYANA SCHEILA FRIEDRICH

Presidente da Banca Examinadora

Assinatura Eletronica
09/03/2025 17:26:35.0
ALEXANDRE BRANCO PEREIRA
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE DE BRASILIA)

Assinatura Eletrénica
25/02/2025 14:23:00.0
ELAINE CRISTINA SCHMITT RAGNINI
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Praga Santos Andrade, 50 - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80020300 - Tel: (41) 3310-2685 - E-mail: ppgdufpr@gmail.com
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislagéo federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificagio unica: 423820
Para autenticar este documento/assinatura, acesse https://siga.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp
e insira o codigo 423820



mailto:ppgdufpr@gmail.com
https://siga.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp

Para Tia Ana e VO Eugénio,
Que partiram enquanto eu trilhava este
caminho, mas cuja forca e amor seguirdo

comigo para sempre.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, minha eterna fonte de forga, sabedoria e esperanca. Sem Ele, nada
seria possivel. A Ele, toda a minha gratidao e louvor.

A minha familia, meu alicerce e meu porto seguro. Em especial, 8 nova familia que estou
formando ao lado do meu noivo, Otavio, que enfrentou comigo cada noite de insegurancgas e
questionamentos, sempre reconfortando a minha cabeca e o meu coragdo. A minha irma, Camila,
que &, ao mesmo tempo, minha maior idola e minha maior fa. Nada do que eu escrever sera capaz
de expressar 0 quanto te admiro e o quanto sou grata por ter vocé ao meu lado. Aos meus pais,
Marciane e Eudes, que tanto sacrificaram para realizar os meus sonhos. Vocés sdo os meus
maiores exemplos!

A minha querida avo, Talita, que, mesmo sem ter tido a oportunidade de estudar, nunca
deixou de valorizar o conhecimento e de me incentivar a busca-lo. A sua resiliéncia e amor sempre
estiveram presentes em cada passo dessa jornada.

A minha sécia e amiga Izadora, companheira incansavel nesta caminhada do mestrado.
Sofremos juntas, reclamamos juntas, mas também comemoramos juntas. Sem vocé, essa
caminhada teria sido muito mais solitaria e sem graca!

As minhas queridas amigas de infancia, Agnes e Gabriela, que estdo na minha vida ha
tanto tempo que nem lembro como era sem elas. Obrigada por me lembrarem que a vida nao € so
trabalho e dissertagao.

A minha orientadora, Prof. Tatyana, cujo compromisso com o ensino e olhar atento me
mostraram exatamente o tipo de professora que eu quero ser. Obrigada por mostrar que ensinar
vai além da sala de aula e que o lado humano € essencial para qualquer trajetoria académica.

A equipe da sala 28, que me acolheu de bragos abertos em 2024. O apoio de vocés, as
conversas e 0s momentos de descontracdo tornaram esse percurso muito mais especial.

A Universidade Federal do Parana e aos professores do programa de pés-graduacgéo em
Direito, por proporcionarem um ambiente de aprendizado tdo enriquecedor e por contribuirem
imensamente para minha formacao académica e profissional.

Por fim, um agradecimento especial a Cald, Theodoro e Bolt, meus fieis companheiros,
que sempre trouxeram alegria nos dias mais dificeis.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para que este momento se tornasse

realidade, minha eterna gratidao.



“Everything you lose is a step you take”

(Taylor Swift - You’re on your own, kid)



RESUMO

A presente dissertagdo examina a intersecdo entre a migracdo internacional e os desafios
enfrentados por individuos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com énfase
no contexto brasileiro. A pesquisa insere-se no campo dos Direitos Humanos e fundamenta-se em
uma abordagem interdisciplinar, combinando analise documental, estudo legislativo e reviséo
bibliografica, alem da analise de depoimentos de profissionais da area da saude, educacédo e
assisténcia social. Parte-se da premissa de que a migragéo transcende o deslocamento territorial,
envolvendo aspectos politicos, juridicos e socioculturais que impactam diretamente a inclusdo e a
fruicdo de direitos fundamentais. O estudo evidencia que, embora o Brasil disponha de um
arcabougo normativo avangado, como a Lei de Migracéo (Lei n° 13.445/2017) e a Lei Berenice
Piana (Lei n° 12.764/2012), a efetivacdo desses direitos permanece limitada devido a
fragmentacdo das politicas publicas, a escassez de recursos e a auséncia de diretrizes
intersetoriais eficazes. A analise demonstra que migrantes com TEA enfrentam barreiras
estruturais consideraveis, tais como dificuldades no acesso a servicos de salde especializados, a
insuficiéncia de suporte educacional adequado e a caréncia de profissionais capacitados para lidar
com as especificidades dessa populagao. As dificuldades linguisticas, burocraticas e culturais
intensificam a vulnerabilidade desses individuos. Entende-se que o Sistema Unico de Salde
(SUS), embora concebido sob os principios da universalidade e da equidade, revela-se insuficiente
para atender as demandas dessa populacéo, notadamente pela distribuicdo desigual dos servigcos
especializados e pela falta de iniciativas de adaptagdo dos atendimentos as particularidades
socioculturais dos migrantes. Diante desse panorama, o estudo propde estratégias para aprimorar
a inclusdao de migrantes com TEA, enfatizando a necessidade de um modelo de governancga
intersetorial que integre os setores de saulde, educacgdo e assisténcia social, com foco na
capacitagdo continua de profissionais e na implementagcdo de politicas publicas eficazes e
sustentaveis. Recomenda-se, ainda, o fortalecimento das redes comunitarias de apoio, a
ampliacao dos servigcos especializados para regifes periféricas e a incorporagao de ferramentas
tecnologicas, como a telemedicina, para superar obices geograficos e otimizar o atendimento.
Conclui-se que a efetivacdo dos direitos dessa populagédo requer um compromisso institucional
robusto e continuo, fundamentado nos principios dos direitos humanos e da inclusdo social, de
modo a assegurar a equidade no acesso a servigos essenciais e a promogao da dignidade dos

migrantes com TEA.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Migragao; Politicas Publicas; Saude Publica; Inclusdo Social;

Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

This dissertation examines the intersection between international migration and the challenges
faced by individuals diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD), with an emphasis on the
Brazilian context. The research falls within the field of Human Rights and is based on an
interdisciplinary approach, combining document analysis, legislative study, and bibliographic review,
along with interviews with professionals in the fields of health, education, and social assistance. It
is premised on the idea that migration transcends territorial displacement, involving political, legal,
and sociocultural aspects that directly impact inclusion and the enjoyment of fundamental rights.
The study highlights that, although Brazil has an advanced regulatory framework, such as the
Migration Law (Law No. 13.445/2017) and the Berenice Piana Law (Law No. 12.764/2012), the
effective realization of these rights remains limited due to the fragmentation of public policies, the
scarcity of resources, and the absence of effective intersectoral guidelines. The analysis
demonstrates that migrants with ASD face considerable structural barriers, such as difficulties in
accessing specialized healthcare services, insufficient adequate educational support, and a
shortage of professionals trained to address the specific needs of this population. Linguistic,
bureaucratic, and cultural barriers further intensify the vulnerability of these individuals.

It is understood that the Unified Health System (SUS), although designed under the principles of
universality and equity, proves insufficient to meet the demands of this population, particularly due
to the unequal distribution of specialized services and the lack of initiatives to adapt services to the
sociocultural particularities of migrants. Given this scenario, the study proposes strategies to
improve the inclusion of migrants with ASD, emphasizing the need for an intersectoral governance
model that integrates the health, education, and social assistance sectors, focusing on the
continuous training of professionals and the implementation of effective and sustainable public
policies. Additionally, it is recommended to strengthen community support networks, expand
specialized services to peripheral regions, and incorporate technological tools, such as
telemedicine, to overcome geographical barriers and optimize service delivery.

The study concludes that the effective realization of the rights of this population requires a robust
and continuous institutional commitment, grounded in the principles of human rights and social
inclusion, to ensure equity in access to essential services and the promotion of dignity for migrants
with ASD.

Keywords: Human Rights; Migration; Public Policies; Public Health; Social Inclusion; Autism

Spectrum Disorder.
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1 INTRODUCAO

Em uma perspectiva classica, tem-se que um dos pressupostos de existéncia
de um Estado € a presencga de um povo que a ele esteja vinculado, de modo a ressaltar
a caracteristica humana como essencial para sua compleicdo. No contexto
contemporaneo, as dinamicas multiculturais e interculturais tém propiciado que
individuos do século XXI mantenham diversas identidades e redes transnacionais.
Isso possibilita 0 surgimento de novas oportunidades de desenvolvimento, a criagao
de relacdes sociais inovadoras e praticas de cidadania, além da conquista de direitos.
No entanto, tal realidade também revela uma série de conflitos e adversidades sociais,
comunicacionais e de saude, bem como novas formas de discriminacao e exclusao.
Isso porque a atual compleigao do corpo gregario enfrenta um aumento significativo
de populagdes estrangeiras provenientes de distintas culturas, que trazem consigo
habitos e idiomas especificos. Todo esse panorama impde objecdes significativas a
gestao da diversidade cultural, a comunicagéo intercultural, as politicas publicas em
diversos setores e aos proprios Estados’.

Por conseguinte, tem-se que os mecanismos de controle nas fronteiras
nacionais e a cooperacdo internacional na gestdo das migragdes tornaram-se
extremamente rigorosos, orientados pelos interesses de uma minoria. Para os grupos
majoritarios, tanto os recursos econdmicos quanto os direitos politicos que garantam
a liberdade de circulagdo sido escassos?. Como se evidencia, a migragdo € um
fendbmeno complexo que envolve ndo apenas deslocamentos geograficos, mas
também profundas implicacdes sociais. As condi¢cdes de vida, 0 acesso a servigos de
trabalho, educacao e saude, bem como o reconhecimento dos direitos humanos
frequentemente variam de modo amplo, refletindo a intersec¢éo entre a migragao e
politicas publicas que a permeiam.

Tal panorama vem demonstrando uma necessidade de ateng&o ainda maior
recentemente. Consoante o ultimo relatorio anual “Migracéo e Saude: Qualificagao
dos Sistemas e Bases de Dados do SUS” da OIM (Agéncia da ONU para as
Migracdes)®, entre 2000 e margo de 2020, o Brasil registrou 1.504.736 migrantes

" RAMOS, Natdlia. Saude, migragéo e direitos humanos. Mudancas - Psicologia da Satde, 17(1): 1-
11, jan-jun, 2009.

2 BAUMAN, Zygmunt. Globalizagao: as consequéncias humanas. Rio de Janeiro: Zahar Editora, 1999.
30rganizagéo Internacional para as Migragdes (OIM); Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Migragao e saude: qualificacio dos sistemas e bases de dados do SUS. Porto Alegre: OIM;
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internacionais. As cinco principais nacionalidades foram: venezuelana (162.503),
haitiana (135.828), boliviana (134.511), norte-americana (83.426) e argentina (72.963).
Em 2020, o Brasil era o 5° pais na América Latina e Caribe com o0 maior numero de
migrantes (imigrantes e emigrantes).

Do ponto de vista da saude, o relatorio evidenciou que o processo migratorio
expoe individuos a condi¢cdes adversas que comprometem sua saude fisica e mental,
tornando-os mais vulneraveis a enfermidades, estresse e dificuldades de acesso a
servigos essenciais. Além da busca por melhores oportunidades econdmicas, muitos
migrantes se deslocam em raz&o da precariedade das condigdes sanitarias em seus
paises de origem, seja pela inexisténcia de infraestrutura adequada, seja pela falta de
tratamentos médicos especializados. No entanto, as necessidades dessa populagao
sdo profundamente heterogéneas, variando conforme nacionalidade, género, raca,
idade, etnia e local de residéncia, sendo ainda agravadas por barreiras linguisticas,
discriminacdo, auséncia de documentacao e restricdes ao acesso aos sistemas de
saude. Diante desse cenario, o relatério reforga a importancia de reconhecer a saude
dos migrantes como um direito humano fundamental e enfatiza a necessidade de
politicas publicas eficazes que garantam nao apenas atendimento meédico acessivel e
inclusivo, mas também suporte psicossocial, por meio de estratégias de inclusao
comunitaria®.

Partindo desse pressuposto, é inegavel que o Brasil € um agente
determinante na atuacéo de auxilio aos migrantes na América Latina. Para além da
realidade fatica, com o advento da nova Lei de Migracdo (Lei n® 13.445/2017), o Brasil
tornou-se uma referéncia internacional em matéria normativa migratoria. Seguindo tal
linha, destaca-se que referida Lei € paradigmatica no que tange aos estrangeiros, uma
vez que age regulando os direitos e deveres do migrante, de modo a trata-lo como
sujeito de direito, e ndo como uma intimidagdo a seguranga nacional, tratativa esta
exposta em documentos normativos anteriores.

Nesse sentido, uma conjunc¢ao de garantias aos individuos que se encontram
em situacdo de migracdo foi comportada por esta novidade legislativa. Por
conseguinte, o artigo 120 da Lei® prevé a Politica Nacional de Migragdes, Reflgio e

UFRGS, 2022. 18 p. Disponivel em: <https://migracidades.com.br/wp-content/uploads/2022/09/0IM-
MigraCidades-Nota-Tecnica-Saude.pdf>. Acesso em: 17 out. 2024.

4 Ibid.

5 BRASIL. Lei n° 13.445/2017, de 24 de maio de 2017. Lei de Migragéo. Brasilia, Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/1ei/113445.htm>. Acesso em: 23 maio 2022.


https://www.google.com/url?sa=E&source=gmail&q=https://migracidades.com.br/wp-content/uploads/2022/09/OIM-MigraCidades-Nota-Tecnica-Saude.pdf&authuser=1
https://www.google.com/url?sa=E&source=gmail&q=https://migracidades.com.br/wp-content/uploads/2022/09/OIM-MigraCidades-Nota-Tecnica-Saude.pdf&authuser=1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm
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Apatridia, frisando que esta tera como funcao a finalidade de coordenagado e
articulagdo de agdes setoriais implementadas pelo Poder Executivo Federal
juntamente dos Estados, Distrito Federal e Municipios, com a participacao de
organizagoes, organismos internacionais e entidades privadas. Tem-se, portanto, a
previsao expressa de um sistema de cooperag¢ao nacional para a garantia formulagao
de politicas publicas aos referidos individuos, o que se mostra indispensavel para sua
insercao na sociedade brasileira.

O conceito de politicas publicas abarca, em um primeiro momento, a jungao
de acdes e decisdes movidas normalmente por um ente publico, em uma area
especifica — seja ela educacgdo, saude, trabalho, dentre outras. — de forma
discricionaria ou pela conjunc¢éo de esforcos com a sociedade ou parcela desta. Assim,
tem-se que sao criadas com o fim principal de suprir as demandas gregarias, atuando
nos pontos problematicos de diversos segmentos do corpo social®.

No ambito da saude, as politicas publicas se manifestam por meio da garantia
de acesso a servicos de saude adequados, da promocdo de campanhas de
conscientizacdo e da disponibilizagdo de tratamentos especializados. Para os
migrantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o acesso ao direito a saude
frequentemente se revela dificultado. Essa realidade é resultado de uma combinagao
de impedimentos linguisticas, culturais, sociais e, em muitos casos, do preconceito
por parte da sociedade brasileira, que pode impactar negativamente a inser¢ao
desses individuos nos servicos de salude. E fundamental compreender que
preconceito e discriminagao nao se limitam a meras construgdes culturais, dissociadas
das dinamicas de distribuicdo da riqueza, do reconhecimento social, da equidade na
representacdo e das oportunidades de realizagcdo pessoal desses individuos’.

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicido Federal de
1988, é a materializagao do direito universal a saude no Brasil, fundamentado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade. Dentro dessa estrutura, a
Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posigao estratégica como porta de entrada
preferencial e centro ordenador das acdes e servicos no sistema de saude.

8 TUDE, Jodo Martins; FERRO, Daniel; SANTANA, Fabio Pablo de A. Politicas Publicas. Curitiba:
IESDE Brasil S.A., 2010.

" FARIA, José Henrique de; RAGNINI, Elaine Cristina Schmitt; BRUNING, Camila. Deslocamento hu-
mano e reconhecimento social: relagbes e condigdes de trabalho de refugiados e migrantes no Brasil.
Cadernos EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 278-291, abr./jun. 2021. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/1679-395120200018>. Acesso em: 10 jan. 2025.
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Caracteriza-se por um conjunto de praticas de saude, tanto no ambito individual
quanto coletivo, que englobam promogao, prevencado, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manuten¢ao da saude, visando a um atendimento integral que impacte
positivamente a situacéo sanitaria das populagdes atendidas®. A Estratégia Saude da
Familia (ESF), implementada em 1994, consolidou-se como o modelo prioritario para
a organizagao da APS no pais, promovendo a reorientagado do processo assistencial
com foco na familia e na comunidade, e enfatizando a atuagao multiprofissional e a
territorializacdo das acbes de saude®. Assim, a APS ndo apenas atua como filtro
organizador do fluxo de servigos nas redes de saude, mas também desempenha papel
crucial na coordenacdo do cuidado e na integragao dos diversos niveis de atencéo,
assegurando a continuidade e a integralidade da assisténcia prestada aos cidadéos.

As politicas publicas de saude sao de indiscutivel relevancia para migrantes
com TEA, uma vez que, ao chegarem ao Brasil em busca de acolhimento e protecéo,
enfrentam desafios multifacetados que exigem um conjunto abrangente de
intervencgoes. Esses individuos necessitam de acesso a servigos de saude que nao
apenas reconhecam suas condi¢des especificas, mas que também respeitem sua
dignidade e promovam sua inclusdo social. O desenvolvimento de programas que
contemplem a realidade dos migrantes € fundamental para atender suas
necessidades com politicas efetivas e integradas.

Diante do exposto, percebe-se que a discussao acerca tematica da migracéo
e suas implicagbes perante o corpo gregario sdo imprescindiveis para o tratamento
adequado e digno das pessoas que se encontram em tal cenario. Dessa forma,
guestiona-se neste trabalho como as lacunas nas legislacbes nacionais e
internacionais impactam o acesso a tratamentos médicos adequados para migrantes
com Transtorno do Espectro Autista, considerando os direitos humanos fundamentais
e as especificidades dessa populacédo vulneravel? Além disso, como assegurar O
direito a saude a essa populagdo?

Para o problema apresentado, tem-se a hipotese de que, em que pese 0s

inumeros instrumentos normativos que garantem direitos fundamentais aos migrantes

8 BRASIL. Ministério da Saude. Saiba mais sobre a APS. Brasilia, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/saiba-mais-sobre-a-aps. Acesso em: 11 abr. 2025.

° GIOVANELLA, Ligia; MENDONCA, Maria Helena Magalh&es de. Atencao Primaria a Saude. In: GI-
OVANELLA, Ligia et al. (Org.). Politicas e sistemas de saude no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fio-
cruz, 2021. p. 493-546. Disponivel em: https://books.scielo.org/id/c5nm2/pdf/giovanella-
9788575413494-23.pdf. Acesso em: 11 abr. 2025.
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—destacando-se, em especial a Lei de Migracao (Lei n°® 13.445/17), bem como a Cons-
tituicado Federal de 1988 —, 0 acesso ao direito humano a saude pelos migrantes ainda
se mostra muitas vezes obstado por diversos fatores, em especial pela falta de efeti-
vidade, ou mesmo de existéncia, de politicas publicas nesse sentido. Por conseguinte,
entende-se que ainda ha muito a ser feito em matéria de politicas publicas de saude
direcionadas a individuos com TEA.

Os direitos humanos, na perspectiva adotada neste trabalho, sao
compreendidos como construcdes historicas e sociais, resultantes de processos de
luta e reivindicagcdo por dignidade e justica '°. Essa abordagem afasta-se de
concepgoes essencialistas e abstratas, enfatizando que os direitos n&o séo realidades
estaticas, mas sim conquistas din&dmicas que exigem constante reinvengao e
efetivacdo institucional''. Nesse sentido, reconhece-se a interdependéncia entre
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais, bem como a necessidade de
mecanismos juridicos e politicos que garantam sua concretizacdo'?. Essa visdo
incorpora a centralidade do Estado como agente promotor de politicas publicas, ao
mesmo tempo em que destaca a importancia da participacao social e da mobilizacao
coletiva na afirmacéo e ampliagdo dos direitos humanos's.

Em tratando-se de politicas publicas, Santos' aponta que sua adogdo implica
no reconhecimento da ideia de progresso e de desenvolvimento social, bem como na
oportunidade de previsao de circunstanciais decorréncias de programas normativos
relevantes. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o principio da
universalidade estabelece que todos os cidadaos devem ter acesso equitativo aos
servigcos e agdes de saude, sem enfrentarem obstaculos de natureza legal, econémica,
fisica ou cultural. Dessa maneira, assegura-se que os direitos dos migrantes sejam

respeitados, independentemente de sua documentagdo ou status migratorio 1°.

'O HERRERA FLORES, Joaquin. Los derechos humanos como procesos de liberacién. Madri: Edi-
torial Trotta, 2005.

" FERRAJOLLI, Luigi. Direitos e garantias fundamentais: a constitui¢do entre norma e realidade. Sdo
Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001.

2 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14? ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2013.

3 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da Pessoa Humana e Direitos Fundamentais na Constitui-
cao Federal de 1988. 92 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012.

4 SANTOS, José Aparecido dos. Politicas Publicas de Trabalho no Brasil. Revista da Faculdade de
Direito — UFPR. Vol. 59. n. 3. Curitiba: 2014.

S PAIM, J. S.; SILVA, L. M. V. da. 2010. Universalidade, integralidade, equidade e SUS. BIS, Boletim
do Instituto de Sadde, SZo Paulo, v. 12, n. 2. Disponivel em:< http://periodicos.ses.sp.bvs.br/sci-
elo.php?script=sci_arttext&pid=s1518-18122010000200002&Ing=pt&nrm=isso>. Acesso em: 25 jun
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Entretanto, na realidade, fatores como a caréncia de informag¢des sobre o
funcionamento do sistema, as iniquidades, a discriminacdo, além das precarias
condicoes de trabalho e habitacdo, podem comprometer a concretizacao desse
direito's.

As Politicas de Promocgdo da Equidade em Saude' estabelecem que a
diminuicdo das desigualdades sociais € uma prioridade do governo federal. Nesse
sentido, verifica-se que o Ministério da Saude reconhece as iniquidades presentes na
saude coletiva que afetam diversos grupos populacionais e se compromete a
implementar politicas voltadas para combater as vulnerabilidades e as determinagdes
sociais que geram iniquidades relacionadas a renda, ao emprego, ao acesso a
educacgao, aos servicos de saude, ao saneamento e a alimentacdo saudavel. Essas
iniciativas também tém como objetivo fomentar a participagao politica e a resolugao
de conflitos culturais, buscando reduzir discriminagdes e violéncias, incluindo racismo,
machismo, xenofobia e outras formas de preconceito.

Tal analise exige, necessariamente, a incorporagdo da perspectiva dos
determinantes sociais da saude, uma vez que o processo saude-doenga nao pode ser
dissociado das condi¢gdes materiais e simbdlicas que estruturam a vida em sociedade.
Como destacam Buss e Pellegrini Filho '®, os determinantes sociais da saude
compreendem um conjunto de fatores socioecondmicos, culturais e ambientais —
como renda, escolaridade, trabalho, habitacdo e acesso a informacdo — que
influenciam de forma direta o bem-estar e a qualidade de vida das populacdes. Essa
compreensao desloca o foco das analises centradas exclusivamente nos servigos de
saude, evidenciando a centralidade das desigualdades sociais na produgao da doenca
e na limitagdo do acesso aos direitos fundamentais. Nesse mesmo sentido, Vianna,

Gongalves e Louvison'® ressaltam que os determinantes sociais operam de modo

6 STEFFENS, |.; MARTINS, J. "Falta um Jorge": a salide na politica municipal para migrantes de S&o
Paulo (SP). Lua Nova, Sao Paulo, 98: 275-299, 2016.

7 BRASIL. Ministério da Salide. Politicas de promog&o da equidade em salde. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_prococao equi-
dade saude.pdf>. Acesso em: 10 set 2024.

'8 BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A salide e seus determinantes sociais. Physis:
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/j/physis/a/msNmfGf74RgZsbpKYXxNKhm/. Acesso em: 11 abr. 2025.
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estrutural, configurando padrbes de iniquidade que se reproduzem por meio de
politicas publicas insuficientes ou desarticuladas.

Sob a perspectiva do TEA, sabe-se que a manifestacdo do autismo é
intrinsecamente ligada as interagbes e comunicagdes entre individuos, evidenciando
a complexidade de suas implicagdes na vida cotidiana. No contexto especifico de
migrantes, essas lacunas comunicativas podem ter um impacto profundo e
multifacetado. As dificuldades na troca de informac¢des e na expressao emocional néo
apenas dificultam a participacao ativa na sociedade, mas também podem perpetuar
sentimentos de isolamento e incompreensao. Em muitos casos, o dialogo efetivo é
substituido por uma comunicagao implicita, em que as trocas acontecem em niveis
imaginados e interpretativos, criando restricbes adicionais que dificultam o
estabelecimento de relagdes significativas®.

Diante do exposto, entende-se que, embora a Constituicdo de 19882' tenha
representado um marco historico na promocgéo de direitos e garantias fundamentais
no Brasil, o ideal de um universalismo que buscava eliminar as disparidades sociais
em nome de um igualitarismo juridico ainda se mostra utdpico. As particularidades
relacionadas a género, nacionalidade, raca e classe social continuam a atuar como
impasses significativos, obstaculizando o pleno exercicio de direitos basicos para uma
parte consideravel do corpo gregario. Assim, a manutenc¢ao dessas disparidades nao
apenas compromete a justica social, mas também desafia a eficacia das politicas
publicas, que muitas vezes falham em considerar as nuances das identidades e das
condicoes sociais.

Questiona-se, assim, a existéncia de uma necessidade premente de
implementacao e, quando necessario, ampliacdo das politicas publicas de saude
voltadas aos migrantes, com especial atengcédo aqueles com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), um grupo que, por suas particularidades, demanda assisténcia estatal
continua e especializada. O direito a saude, enquanto prerrogativa constitucional
essencial para a garantia de uma vida digna, muitas vezes se vé comprometido por

lacunas estruturais que dificultam seu pleno acesso. Essa realidade se agrava para

20 BRANCO PEREIRA, Alexandre. O refligio do trauma: notas etnograficas sobre trauma, racismo e
temporalidades do soffimento em um servigco de saude mental para refugiados. REMHU, Revista In-
terdisciplinar da Mobilidade Humana, v. 26, n. 53, p. 79-97, maio/ago. 2018.

2" BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 1988. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicaoc/Constituicao.htm>.
Acesso em: 19 dez. 2024.
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migrantes em situac&do de vulnerabilidade social e econémica, sobretudo os recém-
chegados, que frequentemente se inserem em empregos precarizados, com
condicoes laborais insalubres e remunera¢des inadequadas, além de enfrentarem
dificuldades para garantir moradia digna??.

Por consequéncia, mostra-se necessario o tratamento da matéria e de suas
decorréncias sociais, historicas e culturais perante o nucleo em analise, qual seja,
individuos em situacdo de migracédo e no Espectro Autista, a fim de garantir a
efetivagdo de seus direitos fundamentais, em especial o direito a saude. Como se
evidencia, € sabido que as discussbes concernentes a tematica migratoria
normalmente se limitam a debater acerca do desrespeito as pessoas que se
encontram nessa situacdo, tendo caracteristica notadamente descritiva.
Diferentemente, este estudo buscou, além da realizacdo desta analise geral,
compreender como esta sendo dada a prote¢ao ao direito a saude dos migrantes,
notadamente os migrantes com TEA, oferecendo um exame propositivo que visa a
encontrar medidas concretas que corroborem com uma melhor aplicacdo das
disposi¢cdes de direitos humanos. Tendo em vista a lacuna de trabalhos com a
finalidade proposta, pretendeu-se realizar uma investigagao teorica, visando a tecer
reflexdes sobre uma possivel — e esperada — melhora de tal quadro.

A presente pesquisa teve como objetivo examinar, por meio de analise
documental e bibliografica, como as lacunas nas legislagdes nacionais e
internacionais impactam o acesso a tratamentos meédicos adequados para migrantes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil. O estudo busca avaliar a
efetividade das politicas publicas de saude e dos Direitos Humanos na garantia desse
direito nos ultimos dez anos, identificando barreiras legislativas e institucionais que
dificultam o atendimento dessa populacdo vulneravel. Além disso, pretende-se
examinar a aplicabilidade pratica das normas existentes e propor medidas para
fortalecer a protecéo juridica e a implementac¢ao de politicas que assegurem o direito
a saude e ao bem-estar dos migrantes com TEA no pais.

Os objetivos especificos desta pesquisa concentraram-se em analisar o
tratamento conferido aos migrantes na legislagao brasileira, com énfase na Lei de

Migracéo, buscando compreender as garantias de protecéo e direitos que lhes sao

22SANTOS, Fabiane Vinente dos. A inclusdo dos migrantes internacionais nas politicas do sistema de
salde brasileiro: o caso dos haitianos no Amazonas. Histoéria, Ciéncias, Satlde, Rio de Janeiro, v. 23,
n. 2, p. 477-494, abr.-jun. 2016.
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assegurados. Ademais, pretendeu-se avaliar a protecédo essencial que a Constituicao
Federal de 1988 e os dispositivos legais mencionados acima conferem aos migrantes,
especialmente no que concerne a garantia do acesso a saude, um direito fundamental.
Outro objetivo relevante foi verificar a existéncia de politicas publicas de saude
direcionadas aos individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil ao
longo da ultima década, identificando as estratégias e programas especificos para
essa populagdo. Encontradas as politicas em vigor, a pesquisa averiguou, sob um
ponto de vista pratico, como elas sao implementadas e sua efetividade na inser¢ao
dos migrantes no sistema de saude publico, assegurando-lhes direitos e promovendo
uma incluséo efetiva. Por fim, a investigagdo propds uma reflexdo acerca dos
caminhos e horizontes possiveis para a efetivagdo do direito a saude dos migrantes
com TEA, com vistas a oferecer contribui¢cdes para o aprimoramento das politicas e
praticas inclusivas nessa area.

O método de pesquisa utilizado foi o dedutivo, mediante estudo da abordagem
dos migrantes na legislagéo brasileira, seus direitos constitucionamente garantidos e
analise de politicas publicas que visem a inser¢ao de tais individuos no corpo gregario,
com especial atencdo a perspectiva de saude. Ainda, por meio da exploracao
bibliografica de artigos e livros cientificos sobre o tema, fez-se uma analise dialética,
dos pensamentos dos diversos estudiosos sobre o assunto, voltando-se a otica dos
direitos humanos e sua correlagdo com o cenario da migrag¢ao forgada. Outrossim, a
pesquisa orientou-se pela analise critica da abordagem ao Transtorno do Espectro
Autista na legislagao brasileira, bem como pelos direitos constitucionais assegurados
a esses individuos. O foco da investigagao recaiu sobre a efetividade das politicas
publicas de saude, com particular énfase na sua aplicabilidade e impacto na incluséo
social e no acesso a servigos de saude destinados a essa populagao vulneravel.

Para tanto, foi necessario recurso as técnicas de pesquisa, que abarcaram o0s
instrumentos de pesquisa bibliografica, documental, englobando, ainda, livros,
revistas, sites, noticias, artigos cientificos, além de varios outros meios e técnicas de
pesquisa direta e indireta sobre a tematica da migragao. O estudo foi realizado por
meio de uma investigacdo documental abrangente, que implicou uma revisao
sistematica da literatura sobre a intersecao entre politicas publicas de saude, direitos
humanos e a condigdo de migrantes no Brasil. Este procedimento foi essencial para a

construcdo de um arcabouco tedrico solido que sustentasse as analises
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subsequentes.

O exame da literatura existente foi realizado com um olhar critico, buscando
nao apenas descrever, mas interpretar e contextualizar os dados coletados. Essa
abordagem permitiu uma compreensao aprofundada das lacunas na legislagao e na
implementagdo de politicas publicas de saude, assim como a identificacédo de
oportunidades para melhorias substanciais. O presente trabalho adotou uma
abordagem interdisciplinar, integrando o Direito, as Ciéncias Sociais, a Psicologia e a
Saude Publica para analisar a efetivacdo dos direitos humanos no contexto das
politicas de inclusdo de migrantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao
articular esses campos do conhecimento, busca-se compreender nao apenas 0s
aspectos normativos e institucionais envolvidos, mas também as dinamicas sociais,
culturais e estruturais que influenciam o acesso dessa populagcdo aos servicos
essenciais.

Com o intuito de fundamentar a analise proposta em um arcabouc¢o tedrico
solido e plural, esta pesquisa incorporou uma revisao sistematica da literatura voltada
a compreensao das interse¢des entre politicas publicas de saude, direitos humanos e
o tratamento conferido a migrantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
Brasil. O levantamento foi realizado entre mar¢o e agosto de 2024, contemplando
bases de dados consolidadas como SciELO, LILACS, Redalyc e a Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacdes da CAPES, bem como plataformas amplamente utilizadas
por pesquisadores, a exemplo do Google Académico, Academia.edu, ResearchGate
e o repositério institucional da Universidade Federal do Parana. Os descritores
utilizados — “migracao”, “autismo”, “direito a saude”, “politicas publicas” e “inclusao
social” — foram combinados por operadores booleanos, permitindo o refinamento da
busca e a selecao de materiais com aderéncia tematica. Estabeleceram-se como
critérios de inclusdo os textos publicados entre 2012 e 2024, em portugués, espanhol
ou inglés, que abordassem a realidade brasileira sob perspectivas interdisciplinares,
especialmente nos campos do Direito, da Saude Publica e dos Direitos Humanos.
Foram excluidos os trabalhos de cunho exclusivamente biomédico, publicacbes sem
aporte tedrico ou empirico relevante, e textos redundantes. Essa estratégia
metodoldgica ndo se limitou a catalogag¢ao de fontes, mas buscou refletir criticamente
sobre os achados, dialogando com os autores e promovendo um olhar abrangente e

comprometido com a complexidade do tema. Assim, a revis&o sistematica nao apenas
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ofereceu subsidios para o aprofundamento analitico, como também reforgcou a
legitimidade académica da investigagao proposta.

A escolha por investigar a intersec¢ao entre migragéo e Transtorno do Espectro
Autista (TEA) ndo surgiu de forma aleatdria, mas é fruto de uma confluéncia entre a
minha trajetoria académica e minha vivéncia profissional. Desde a graduac¢ao, venho
me dedicando ao estudo do fendbmeno migratério, particularmente sob a otica dos
direitos humanos e das politicas publicas. Paralelamente, como advogada, atuei — e
continuo atuando — na defesa de familias de criangas autistas que enfrentam
dificuldades cotidianas para garantir o acesso a terapias, diagnosticos e tratamentos
no sistema publico e suplementar de saude. Essa convivéncia direta com as barreiras
vividas por essas familias me sensibilizou profundamente para as multiplas dimensoes
da excluséo. Diante disso, tornou-se inevitavel imaginar a condicdo de migrantes
autistas no Brasil: sujeitos que vivenciam, simultaneamente, a exclusdo provocada
pela neurodivergéncia e a invisibilidade imposta pela condigao migratoria. Essa dupla
vulnerabilidade despertou em mim ndo apenas inquietacboes académicas, mas
também um compromisso ético e politico com a produ¢ao de conhecimento que possa
contribuir, ainda que modestamente, para a promog¢ao de justica social e incluséo
efetiva dessa populacao.

Para compreender de maneira aprofundada as intersecgdes entre a migracéo
e as dificuldades enfrentados por individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no Brasil, esta pesquisa estrutura-se em capitulos que abordam,
progressivamente, os diferentes aspectos dessa tematica complexa. Inicialmente, no
Capitulo 2, intitulado O Panorama Contemporaneo da Migracéo no Brasil, apresenta-
se uma analise ampla sobre os fluxos migratorios atuais no pais. Partindo de uma
defini¢gdo conceitual da migragao, sao discutidos os perfis dos migrantes, as principais
motivacoes para seus deslocamentos e as dificuldades enfrentadas na insergéo social
e econbmica. Esse capitulo ancora-se em uma perspectiva multidisciplinar,
conjugando elementos juridicos, socioldgicos e politicos para tragar um retrato
abrangente da mobilidade humana no territério nacional.

No Capitulo 3, intitulado Transtorno do Espectro Autista: Aspectos Legais e
Sociais, examinam-se as caracteristicas do TEA e suas implicagdes na vida dos
individuos diagnosticados. S&o abordados as adversidades inerentes a inclusdo social
e a garantia de direitos dessa populagao, sobretudo quando associada a condi¢do de
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migrante. A partir do conceito de interseccionalidade, busca-se compreender como
diferentes marcadores sociais, como nacionalidade, raca e neurodiversidade, se
entrelagam, produzindo dinamicas complexas de vulnerabilidade. Também se
analisam os principais obstaculos enfrentados por migrantes autistas no acesso a
servigos essenciais, destacando as dificuldades estruturais, culturais e juridicas que
dificultam sua adaptacao ao novo contexto social.

O Capitulo 4, Intersecgbes entre Politicas Publicas de Saude e a Incluséo de
Migrantes com TEA, aprofunda-se na analise das politicas publicas voltadas para essa
populagao, discutindo a efetividade do Sistema Unico de Saude (SUS) na garantia do
direito a saude para migrantes neurodivergentes. Avalia-se, criticamente, a
implementagcdo de diretrizes inclusivas, identificando lacunas e obstaculos na
operacionalizagdo dessas politicas. Além disso, sdo discutidos os impactos da
judicializagao do direito a saude, explorando a tensdo entre garantias normativas e
dificuldades praticas na execucio de servicos de atengao primaria e especializada.

Por fim, no Capitulo 5, intitulado Desafios e Perspectivas Futuras:
Abordagens Multidisciplinares e Integracdo Social, apresentam-se recomendagdes
para aprimoramento das politicas publicas voltadas a migrantes com TEA, propondo
estratégias que aliem incluséo, acessibilidade e suporte interinstitucional. O capitulo
também destaca a importancia da capacitacao de profissionais da saude, da
ampliagdo do acesso a servigos especializados e do fortalecimento das estruturas de
amparo para familias migrantes. Considera-se, ainda, o papel da tecnologia e da
inovacao na superacao de condicionantes estruturais, propondo solugdes que possam
mitigar os entraves enfrentados por essa populagdo no contexto brasileiro.
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2 O PANORAMA CONTEMPORANEO DA MIGRAGAO NO BRASIL

O fendbmeno migratorio constitui uma das din&dmicas sociais intrinsecas as
transformacgdes estruturais profundas e demandas prementes por politicas publicas
eficientes e inclusivas. No Brasil, a migragdo desempenha um papel central na
composi¢do demografica e na conformagdo sociocultural do pais, sendo
historicamente influenciada por fatores econdmicos, politicos e humanitarios. No
contexto atual, essa realidade se intensifica diante da globalizagdo e dos
deslocamentos forgados provocados por crises humanitarias, conflitos armados e
mudancas climaticas. Assim, este capitulo visa explorar com profundidade as
caracteristicas essenciais desse fendmeno, os impedimentos enfrentados pelos
migrantes e as implicagdes socioecondmicas e politicas decorrentes desses fluxos.

A primeira se¢éo deste capitulo se dedica a conceituagao tedrica da migragao,
apresentando uma analise detalhada sobre as distintas modalidades de deslocamento,
como as migracoes internas e internacionais, bem como as diferenciadas motivagdes
que impulsionam esse movimento. Nesse sentido, aborda-se ndo apenas a migracao
voluntaria, determinada por fatores como busca por melhores oportunidades
econdbmicas, mas também a migracao forgada, resultante de persegui¢oes politicas,
crises ambientais e outras formas de vulnerabilidade extrema. A partir desse
panorama, examina-se o perfil dos migrantes que chegam ao Brasil, suas principais
nacionalidades e os obices estruturais que enfrentam na tentativa de integracéo a
sociedade brasileira, sobretudo no que tange ao mercado de trabalho, acesso a
moradia e adaptacao cultural.

Em seguida, discute-se um dos aspectos mais sensiveis dessa problematica:
0 acesso dos migrantes aos servigos de saude no Brasil. Embora a legislagéo nacional
assegure o direito universal a saude, a realidade cotidiana revela um cenario
permeado por restricoes que dificultam a materializacido desse direito. Assim, a
analise recai sobre as dificuldades enfrentadas por essa populacdo ao recorrer ao
Sistema Unico de Satde (SUS), destacando problemas como limitagdes linguisticas,
entraves burocraticos e a falta de preparo das equipes médicas para atender as
necessidades especificas desse grupo. Ademais, investiga-se a caréncia de politicas

publicas que garantam a acessibilidade plena desses individuos aos servigos de
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saude, demonstrando como as limitagdes institucionais reforgam desigualdades e
comprometem a inclusdo social dos migrantes.

A Ultima parte deste capitulo se aprofunda em uma questao ainda pouco
explorada, mas de relevancia crescente: a vulnerabilidade dos migrantes
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O cruzamento entre a
condigdo migratoria e as dificuldades inerentes ao TEA agrava ainda mais as
adversidades de inclusdo e acesso aos servicos de saude, ampliando o risco de
marginalizagdo dessa populacdo. A analise se concentra em demonstrar como 0s
obstaculos enfrentados por migrantes autistas transcendem a barreira do idioma e se
manifestam em dificuldades relacionadas ao diagndstico tardio, a auséncia de suporte
adequado e a falta de politicas especificas que contemplem a interseccionalidade
entre neurodiversidade e migracéo. Dessa forma, busca-se evidenciar a necessidade
de estratégias direcionadas que promovam um acolhimento humanizado e eficaz para
esse grupo.

A fundamentacao tedrica deste capitulo sustenta-se por uma abordagem
interdisciplinar, que integra referéncias classicas e contemporaneas dos campos da
sociologia, ciéncia politica, direito e saude publica. A partir das contribuicées de
autores renomados no estudo das migragdes, sao discutidas as teorias que explicam
os fluxos migratérios e suas implicagbes nas sociedades receptoras. Para mais,
pesquisas especializadas em politicas de saude e inclusdo social sdo incorporadas
para embasar a analise dos empecilhos enfrentados pelos migrantes no Brasil.

2.1 DEFINIGAO DE MIGRACAO E PERFIL DOS MIGRANTES NO BRASIL

No cenario contemporaneo, as interacoes entre diferentes culturas permitem
gue individuos adotem identidades variadas e estabelecam redes transnacionais,
abrindo novas oportunidades de desenvolvimento pessoal e social. Essa configuracao
possibilita a formacao de relagcdes sociais inovadoras e praticas de cidadania
transnacional, além de avancos na conquista de direitos. Todavia, essa realidade
também expde uma série de conflitos e contingéncias nos ambitos social,
comunicacional e de saude, além de gerar novas formas de discriminagao e exclusao.

Assim, a globalizagdo e a intensificacdo da mobilidade populacional, apesar de
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ampliarem a diversidade e a multiculturalidade, impdem adversidades relevantes a
gestao do corpo gregario, a comunicagao, as politicas publicas em multiplos setores
e aos proprios Estados?.

Seguindo tal linha de raciocinio, compreende-se a migracdo como o
deslocamento de individuos que se estabelecem de forma temporaria ou permanente,
classificada como interna, quando ocorre dentro das fronteiras do mesmo pais, ou
internacional, quando envolve a transicao de um pais para outro. Partindo desse
pressuposto, evidencia-se que as motivagdes para a mobilidade de pessoas sao
diversas, sendo atribuidas a fatores como desastres naturais, escassez de
oportunidades econdmicas ou condigdes precarias de sobrevivéncia. Nesses
contextos, a migragdo para outro Estado se apresenta como uma alternativa viavel
para um recomeco, na busca por oportunidades de trabalho e para atender
necessidades basicas, como acesso a salde, educacgio e segurancga alimentar?.

Para Jackson?®, é necessario, em um primeiro momento, considerar a
migra¢gdo como um movimento que ocorre através de uma fronteira administrativa
claramente delimitada. Em segundo lugar, a migragdo deve ser um processo continuo
dentro de um intervalo temporal especifico. Por fim, é essencial que a migracao
implique uma transi¢cao social bem definida, envolvendo uma mudanga de status ou
uma alteracédo nas relagées com o ambiente, seja ele fisico ou social. As migragdes
internacionais, portanto, distinguem-se de outras formas de mobilidade que, por nao
envolverem mudanca de residéncia, redefinicdo das relagdes pessoais ou
reorganizagao das atividades essenciais, e por terem carater temporario (turismo,
viagens de negdcios etc.), ndo podem ser classificadas como migratorias®.

Nas diferencia¢des trazidas pela Comissdo Mundial sobre as Migrag¢des
Internacionais 2’ destaca-se a complexidade dos atuais fluxos migratorios,
evidenciando a ampla diversidade de formas que eles podem assumir, como

migragdes temporarias, permanentes, legais, irregulares, espontaneas ou forgadas.

2 RAMOS, Natalia. Saude, migragao e direitos humanos. Mudangas - Psicologia da Satde, 17(1): 1-
11, jan-jun, 2009.

2 ACNUR; IMDH; CDHM. Politicas publicas para as migragbes internacionais: migrantes e
refugiados. 2 ed., Brasilia: ACNUR; IMDH; CDHM, 2007.

25 JACKSON, John A. Migragoes. Lisboa: Escher, 1991.

26 NOLASCO, C. Migracdes Internacionais: Conceitos, Tipologias e Teorias. Oficina N° 434. Centro
de Estudos Sociais, Coimbra, 20186.

27 COMISSAO MUNDIAL SOBRE AS MIGRACOES INTERNACIONAIS. As migragdes num mundo
interligado: novas linhas de ag&o. Lisboa: Fundagéo Calouste Gulbenkian, 2005.
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Incluem-se também diferentes perfis, como trabalhadores n&o qualificados,
profissionais altamente especializados, migrantes de reagrupamento familiar,
estudantes internacionais, migrantes em transito e aqueles que retornam ao pais de
origem, entre outros. Nolasco? ressalta, no entanto, que ainda que um migrante ou
um processo migratorio possa ser analisado de forma unidimensional, encaixando-se
isoladamente em uma categoria especifica, como migragdes internas ou
internacionais, essa classificacao representa apenas uma simplificacao da realidade.
Todo migrante ou processo migratorio €, para o autor, multidimensional em sua
esséncia, atravessando e interligando varias categorias.

Compreendidas tais defini¢gdes acerca da migracao, € possivel observar como
essa realidade se manifesta de forma singular no Brasil, onde o atual cenario
migratorio € caracterizado por uma ampla diversidade de fluxos e perfis migratorios.
Consoante o Boletim Informativo sobre Migracéo no Brasil, publicado em outubro de
2024 pela Secretaria Nacional de Justica (SENAJUS), o pais registra, até o momento
um total de 1.700.686 migrantes, com destaque para a Venezuela como principal
nacionalidade de origem (500.636), seguida por Haiti (183.102) e Colédmbia (84.561).
As principais motivagdes para a migragao incluem acolhida humanitaria (493.356),
acordos com paises da América do Sul (328.679) e reunido familiar (254.713)?°. O
documento®® aborda, ainda, a integragédo socioecondmica de pessoas migrantes no
Brasil, com énfase nos refugiados e migrantes venezuelanos. Entre dezembro de
2019 e setembro de 2024, foram realizadas diversas a¢des para promover a insercao
dessas pessoas no mercado de trabalho e na sociedade brasileira, incluindo
treinamentos de empreendedorismo, cursos profissionalizantes e capacitacoes em
lingua portuguesa.

Partindo desse pressuposto, a analise do perfil socioeconémico dos migrantes
no Brasil revela que, apesar de possuirem um alto nivel de escolaridade, eles

enfrentam uma realidade de desemprego significativo®'. Uma pesquisa realizada pelo

22 NOLASCO, C. Migracdes Internacionais: Conceitos, Tipologias e Teorias. Oficina N° 434. Centro
de Estudos Sociais, Coimbra, 20186.

29 BRASIL. Ministério da Justica e Segurancga Publica. Secretaria Nacional de Justi¢a. Boletim Informa-
tivo sobre Migragdo no Brasil. n. 4, out. 2024.

30 ORGANIZAGCAO INTERNACIONAL PARA AS MIGRACOES (OIM). Integragio socioeconémica de
pessoas migrantes no Brasil: dezembro 2019 - setembro 2024. Brasilia: OIM Brasil, 2024.

31 BRANDT, Grazielle Betina; CORBELLINI, Mariana Dalalana; MENDELSKI, Bruno. O perfil
socioecondémico dos trabalhadores migrantes do Sul Global em Porto Alegre/RS - Brasil. Agora, v. 25,
n. 2, p. 151-168, jul./dez. 2023. Disponivel em: <http://online.unisc.br/seer/index.php/agora/index>.
Acesso em: 20 jul. 2024.
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ACNUR em parceria com a Catedra Sérgio Vieira de Melo entrevistou 500 refugiados
e constatou que a dificuldade na validacdo de diplomas e os obstaculos sociais sao
fatores principais que dificultam a reinser¢do desses individuos no mercado de
trabalho. Tal pesquisa buscou contribuir para a formulacao de politicas publicas mais
eficazes, visando a integragéo e ao fortalecimento das capacidades dessa populacéo,
gue deve ser vista como uma oportunidade para o desenvolvimento social e
econdmico do pais®.

Sob tal 6tica, verifica-se uma dinamica complexa de deslocamento, em que
crises econdmicas e politicas continuam a impulsionar a migragdo em massa. Com o
foco no acesso aos servicos de saude para os migrantes no Brasil, é possivel
identificar problematizacdes significativas. O acesso a informagdes sobre servigos
disponiveis e a assisténcia meédica € um ponto critico, uma vez que muitos migrantes
enfrentam entraves administrativos e legais que dificultam sua inclus&o no sistema de
saude brasileiro®. Ademais, a salide mental dos migrantes também merece destaque,
com um aumento significativo de casos de ansiedade e estresse pos-traumatico,
resultantes das experiéncias adversas enfrentadas durante a migragdo **. Tais
entraves serao analisados com maior profundidade a seguir.

Diante do exposto, observa-se que os fluxos migratérios constituem um
fendbmeno social em constante evolucido, impulsionado por fatores econdmicos,
politicos, sociais e ambientais, que moldam o perfil e as motiva¢des dos individuos
gue buscam novas oportunidades e melhores condigdes de vida em diferentes
territorios. Sob uma perspectiva de direitos humanos, 0 movimento de pessoas entre
fronteiras transcende uma mera questao de politicas publicas, configurando-se como
um direito fundamental assegurado pelo artigo 13 da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, promulgada pela Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) em
1948%. Esse artigo consagra o direito de todo individuo a liberdade de locomogao e

32 CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS. Perfil de refugiados no Brasil revela alto grau de
escolaridade e de desemprego. 30 maio 2019. Disponivel em: <https://cnm.org.br/comunicacao/noti-
cias/perfil-de-refugiados-no-brasil-revela-alto-grau-de-escolaridade-e-de-desemprego>. Acesso em: 4
nov. 2024.

33 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health and mi-
gration in the Americas: summary. Washington, D.C.: PAHO/WHO, 2024. Disponivel em:
<www.paho.org>. Acesso em: 4 nov. 2024.

3 Ibid.

35 ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragéo Universal dos Direitos Humanos. Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, Resolugdo 217 A (lll), Paris, 10 dez. 1948. Disponivel em: <https://www.uni-
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residéncia dentro das fronteiras de cada Estado, bem como o direito de deixar
qualquer pais, incluindo o seu préprio, e de a ele retornar. Em suma, a migragao, além
de se configurar como uma resposta a condigdes estruturais de desigualdade e
iniquidade, reflete o exercicio de uma liberdade essencial inerente ao ser humano,
que deve ser promovida e protegida como expressao da dignidade e da autonomia

individual no cenario global.

2.2 DESAFIOS ENFRENTADOS POR MIGRANTES NO ACESSO A SERVICOS
DE SAUDE

Como se evidencia, o Brasil destaca-se como pioneiro ao reconhecer a saude
como um direito fundamental, profundamente vinculado a dignidade, autonomia e a
diversos determinantes sociais que impactam a qualidade de vida®. No entanto, é
possivel constatar que o acesso a servigos de saude por migrantes enfrenta uma série
de impasses complexos que envolvem variadas limitagdes. Embora o Sistema Unico
de Saude (SUS) ofereca atendimento gratuito e universal, migrantes muitas vezes
encontram dificuldades em entender os processos de atendimento devido as
diferencas no idioma e na cultura. Outrossim, questdes como a falta de documentacao
adequada, xenofobia e a escassez de politicas publicas especificas voltadas para
essa populacdo agravam a exclusao desses individuos, comprometendo o direito a
saude e evidenciando a necessidade de adaptacdes no sistema para promover uma
inclusao efetiva e humanizada.

Em uma primeira analise, constata-se que o0s migrantes enfrentam um
conjunto de dificuldades substancialmente mais complexas no acesso a servigos de
saude de qualidade quando comparados a populacdo local. Esses oObices nao se
limitam as dificuldades de ordem administrativa ou financeira, mas refletem uma
problematica estrutural enraizada em um sistema de saude historicamente desigual,
que falha em responder as necessidades de grupos vulneraveis. Tal condicéo
atravessa instancias governamentais, revelando uma inércia institucional que impede
a implementacdo de solucdes efetivas e duradouras. Ao mesmo tempo, as

administracdes estaduais e municipais enfrentam limitacdes orcamentarias e de
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gestao que dificultam a oferta de um atendimento equitativo e universalizado. Assim,
referido cenario perpetua desigualdades que nao s6 afetam a populacédo migrante,
mas também impactam brasileiros em situa¢ao de vulnerabilidade, evidenciando a
necessidade urgente de reformas estruturais®’.

Dessa forma, ressalta-se que, embora ndo haja restrigbes formais que
impecam ou dificultem o acesso aos servicos publicos de saude no Brasil por
estrangeiros, a legislacdo e a administracéo por si s6 ndo garantem a equidade
necessaria. Tal cenario revela uma série de dilemas especificos que migrantes,
especialmente aqueles que em situagao de refugio, enfrentam ao tentar acessar esses
servigos. Assim, embora esse grupo compartilhe das mesmas fragilidades com que
os brasileiros se deparam na utilizagao do SUS, eles também enfrentam complicacoes
adicionais decorrentes de sua condi¢do de "estrangeiro". Essa dupla carga dificulta
ainda mais a busca por atendimento adequado e igualitario®.

Sob essa perspectiva, a Organizagcdo Mundial da Saude, em um estudo
realizado na Holanda sobre a populagdo migrante®, verificou que fatores como o
baixo nivel socioecondmico, a precariedade das condi¢des de trabalho e habitacao,
os habitos alimentares inadequados, além de questdes culturais e comunicacionais,
impactam de forma negativa a saude fisica e mental dos migrantes. Ademais, a
pesquisa constatou acesso limitado aos servi¢os de saude, bem como a presenca de
ansiedade e depressao, muitas vezes relacionadas ao proprio processo migratorio,
junto as dificuldades de integracdo, sdo também elementos que influenciam
significativamente o bem-estar dessa populacéo.

A luz do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, é sabido que universalidade,
a integralidade e a equidade constituem principios fundamentais do sistema, em
profunda conexdo com os direitos humanos e a garantia de acesso para todos os
residentes no territorio brasileiro. No entanto, apesar do compromisso do SUS em

implementar esses principios em todas as suas esferas de atuacio, as barreiras que
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dificultam o acesso aos servigcos de saude para a populagédo migrante persistem. Entre
esses impasses, destaca-se a falta de preparo dos profissionais de saude para lidar
com o atendimento intercultural, bem como uma demanda crescente frente aos novos
fluxos migratorios que o pais vem recebendo®.

Os contrapontos sistémicos trazidos pelos fluxos migratorios internacionais ao
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil envolvem a precariedade na qualidade dos
atendimentos, a falta de qualificacdo especifica dos profissionais que atendem essa
populacdo e a necessidade de cuidados que transcendem a dimensdo médica,
considerando as necessidades individuais de cada paciente*'. A partir disso, a
identidade social e cultural dos migrantes € vista pelas equipes de saude como um
obstaculo. Tal fator ressalta a necessidade de que 0 acesso a atencao a saude, e em
especial, a Atencéo Primaria em Saude (APS) estejam fundamentadas nos principios
de acessibilidade, vinculo, continuidade e cuidado, sendo estruturada como a principal
porta de entrada para a populagcao e promovendo 0 acesso aos demais servicos
publicos de satde*?.

Recentemente, o Ministério da Saude langou uma nota técnica com
orientagdes para gestores e profissionais de saude sobre o atendimento a migrantes,
refugiados e apatridas no Sistema Unico de Satde (SUS). O material, inédito, reforca
o direito universal a saude no Brasil e visa instrumentalizar os municipios e
trabalhadores para que o atendimento a esse publico ocorra de forma digna e sem
Obices. A atencdo primaria é o foco principal da nota, que também apresenta a
legislacéo, definicdes e dados atualizados sobre o tema. Conforme o relatorio, de
2013 a 2023, 512.517 migrantes foram cadastrados nas equipes da aten¢ao primaria.
O documento ainda incentiva a inclusdo de diretrizes de acesso a saude para
migrantes nos planos municipais e estaduais de saude, a promocéao de atividades de
educacao permanente sobre migracao e aspectos culturais para as equipes de saude,
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o uso de recursos multilingues e o dialogo intersetorial. Da mesma forma, também
recomenda a realizacdo de cadastro e acolhimento independentemente da
documentacdo, a compreensao das especificidades culturais e linguisticas, a atencao
a possiveis sinais de violéncia e a identificacao de demandas relacionadas a saude
mental*,

Com base nessa premissa, o Cremesp — Conselho Regional de Medicina do
Estado de SP - reconheceu que o acolhimento de imigrantes representa uma tarefa
que pode gerar duvidas especificas para as equipes de saude e para a administracao.
Luiz Antonio da Costa Sardinha, conselheiro da instituicao, ressalta que, apesar de a
universalidade ser um dos fundamentos do SUS, “o imigrante sem cidadania nao
dispde de um modelo de assisténcia sanitaria direcionado [...]. Ao buscar atendimento,
seja por uma febre simples ou durante o trabalho de parto, esses imigrantes enfrentam
dificuldades por nao possuirem documentos reconhecidos pelas autoridades
brasileiras.” O conselheiro ainda apontou que essa barreira é apenas uma das
diversas dificuldades enfrentadas por aqueles que deixaram suas regides de origem
em busca de melhores oportunidades para si e suas familias*.

A partir disso, é sabido que os servicos de saude voltados a populagao
migrante contam com uma série de obstaculos em seus atendimentos. As limitacoes
linguisticas dificultam o acesso de qualidade, enquanto distintas percepg¢des de saude
e autocuidado e a escassa ou inexistente qualificacdo cultural dos profissionais
também representam descompassos significativos. O tema da migragéo e saude &,
portanto, complexo e se entrelaca diretamente a fatores sociais, preconceito,
discriminagao e desigualdades no acesso a servigos de saude, além de condigdes
como trabalho, habitagdo, educacao e as proprias manifestacoes culturais dos

individuos migrantes®.

4 QUEIROZ, Laisa. Saide langa nota técnica com orientagdes de atendimento a migrantes, refu-
giados e apatridas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 25 abr. 2024. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/abril/saude-lanca-nota-tecnica-com-orienta-
coes-de-atendimento-a-migrantes-refugiados-e-apatridas>. Acesso em: 17 out. 2024.

4 CREMESP. Atendimento a imigrantes sem cidadania é obrigatdrio por diretrizes legais e éticas. Jor-
nal do CREMESP, ed. 332, dez. 2015. Bioética, p. 15. In. CREMESP - Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo.
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Sobre a matéria, dados da OIM* indicam que a inclusdo de migrantes e o
acesso a servigos essenciais continuam a ser desiguais, representando um desafio
global persistente. A Organizag¢ao recomenda que os Estados redobrem seus esforgos
para aprimorar 0 acesso a saude e a outros servigos, adotando uma abordagem
centrada nas pessoas que envolva a colaboragao em todos o0s niveis governamentais.
Logo, se vislumbra a necessidade de melhor aplicagdo, bem como de ampliagao de
tais politicas com uma abordagem mais direcionada ao grupo de migrantes que
residem no Brasil.

Nessa linha de pensamento, a intersec¢cao entre os campos da saude,
comunicacao e cultura inaugura novos paradigmas que s&o cruciais nas esferas de
prevencao, disseminacao de informacdes e letramento em saude. Esses aspectos
emergem como pilares fundamentais para o fortalecimento da adesao dos pacientes,
a consolidacdo das relacdes interpessoais e 0 aprimoramento da qualidade das
praticas clinicas. Esse alinhamento interdisciplinar nado apenas facilita uma
compreensao mais profunda dos determinantes sociais e culturais que influenciam os
comportamentos de saude, mas também fomenta o desenvolvimento de cuidados que
sdo0 sensiveis e ajustados as especificidades sociais e culturais dos pacientes.
Ademais, ele promove a aquisicdo de competéncias em comunicac¢ao intercultural,
fator essencial para o funcionamento eficiente e inclusivo das instituigcdes de saude, e
fundamenta a formulacgdo de politicas publicas voltadas para a satde?®’.

Essas necessidades fizeram com que questdes relacionadas a integracéo,
aos direitos humanos, ao bem-estar, a saude fisica e mental, a qualidade de vida, ao
acesso, a equidade e ao exercicio da cidadania no contexto da saude de populacdes
migrantes e refugiadas, assumisse posi¢ao central na agenda de diversos Estados,
governos, profissionais e pesquisadores®. O direito a salde e ao acesso a cuidados
de saude, visto como um direito humano essencial, torna-se um pilar indispensavel
para o pleno usufruto de outros direitos humanos. Esse acesso é fundamental para

promover inclusédo, garantir equidade em saude e assegurar o bem-estar e a saude

4 INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION (IOM). Migration Governance Insights:
Informing People-centred Migration Policies. Geneva, 2024.

4T RAMOS, Natalia. Saude, migragado e direitos humanos. Mudangas - Psicologia da Satde, 17(1): 1-
11, jan-jun, 2009.
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tes e refugiados. Revista Latinoamericana de Ciencias de la Comunicacion, v. 19, n. 35, p. 38-49,
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integral dos individuos, particularmente aqueles oriundos de culturas distintas nos
paises receptores.

Em ambito nacional, verifica-se que, embora o Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil oferegca uma cobertura tedrica de atencao integral a populagédo migrante, o
arcabouco juridico, consolidado pela Lei de Migragéo, procura reforgcar as ag¢des de
prevencao, promogao e reabilitacdo em saude voltadas a esse grupo. A legislagao
brasileira prevé o acesso de migrantes as politicas publicas, porém, a concretizagao
efetiva desses direitos enfrenta uma série de obstaculos que transcendem a esfera
tedrica. As dificuldades que se impdem a plena implementacio das politicas de saude
e assisténcia para migrantes envolvem dissonancias estruturais, além de fatores
relacionados ao género, que, em conjunto, dificultam a eficacia das iniciativas voltadas
a essa populacao?®.

A implementagdo plena das politicas de saude e assisténcia voltadas a
migrantes no Brasil enfrenta desafios significativos, que se manifestam de maneira
concreta nas historias de individuos que vivenciam diariamente os impactos das
exclusdes implicitas. Esses relatos ndo sdo apenas testemunhos individuais, mas sim
expressoes de um fendmeno social mais amplo, que evidencia a necessidade de
aprimoramento das estratégias publicas para garantir a essas mulheres nao apenas
0 acesso aos servicos de saude, mas também condi¢des dignas de integragdo na
sociedade brasileira.

Um dos casos emblematicos é o de Rossmari Ruiz, que deixou a Venezuela ha
seis anos acompanhada de seu marido brasileiro, apds anos vivendo em Caracas. Em
sua cidade natal, Rossmari enfrentava dificuldades crescentes para acessar servicos
medicos, mesmo estando empregada. A escassez de insumos e a impossibilidade de
realizar exames pré-natais basicos forcaram Rossmari € seu marido a tomar a dificil
decisdo de migrar para o Brasil, em busca de um ambiente mais seguro para o
nascimento de seu filho. Hoje, vivendo em Manaus ao lado de sua méae, Rosa, e do
infante Dylan, Rossmari conseguiu acessar o Sistema Unico de Satde (SUS), onde
encontrou um acolhimento essencial para a continuidade de sua vida e a saude de

seu filho. Entretanto, a adaptagdo nao foi isenta de dificuldades, pois a barreira

“HILLESHEIM, Betina et al. Movimentos migratérios no Brasil: desafios para as politicas publicas de
saude e assisténcia social. Revista Psicologia Politica, Sdo Paulo, v. 22, n. 55, p. 587-601, dez. 2022.
Disponivel em: <https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=81519-
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linguistica e o desconhecimento inicial sobre os servi¢os disponiveis dificultaram a sua
trajetoria®®. Outro relato significativo é o de Yesica Torcat, educadora que deixou a
Venezuela em direcdo ao Brasil 15 dias apds sofrer um aborto espontaneo, sem ter
recebido qualquer assisténcia médica. Além da falta de acesso as condi¢des basicas
de sustento, Yesica também sentia a auséncia de orientacdo sobre questdes de saude
sexual e reprodutiva, o que limitava sua vivéncia plena da sexualidade®'.

Denise Martin, professora da Unifesp e coorganizadora do livro "Migragéo,
Refugio e Saude", apontou que o SUS representa a porta de entrada para os
imigrantes conquistarem sua cidadania em terras brasileiras. Ela afirmou que possuir
um cartdo do SUS faz toda a diferenga na forma como o imigrante se situa na
sociedade que 0 acolhe. A autora também salientou que os servigos de assisténcia a
saude de povos migrantes transcendem o modelo biomédico ocidental, envolvendo
experiéncias culturais especificas que devem ser consideradas no atendimento®2. No
mesmo sentido, Regina Yoshie Matsue, antropdloga e professora do Departamento
de Medicina Preventiva da Unifesp, trouxe a tona as dificuldades enfrentadas por
imigrantes haitianos em Chapeco, Santa Catarina. Se observou que, devido a barreira
linguistica e a falta de informacao sobre seus direitos, muitos haitianos tém acesso
limitado ao sistema de saude, ao passo que frequentemente nao sao informados de
seus direitos e, portanto, ndo procuram atendimento médico; quando o fazem,

geralmente ja estdo em estado de saude debilitado®.

2.3 A VULNERABILIDADE DOS MIGRANTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

A vulnerabilidade social constitui-se como um processo dinamico, marcado

por uma complexa rede de causas que se manifesta em diversas dimensoes e esferas

50 MIGRANTES venezuelanas nas fronteiras do SUS. Radis Comunicacgao e Saide, Rio de Janeiro,
n. 264, set. 2024. Disponivel em: <https://radis.ensp.fiocruz.br/reportagem/refugiados/migrantes-vene-
zuelanas-nas-fronteiras-do-sus/>. Acesso em: 22 jan. 2025.
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da vida dos individuos e dos grupos sociais. Tal condigdo emerge da intersecgao de
fatores estruturais, institucionais, culturais e individuais, que, em sua interacao,
colocam determinados grupos e pessoas em situagdes de desvantagem em relacao
ao restante do corpo gregario. Essa posi¢édo de desvantagem implica uma exposi¢cao
ampliada ariscos e restricdes no acesso a oportunidades, perpetuando desigualdades
e limitando o exercicio pleno dos direitos e da cidadania. Nesse sentido, a
vulnerabilidade social transcende a mera caréncia econdmica, englobando a
insuficiéncia de prote¢ao social e os efeitos de praticas culturais e institucionais que
consolidam condicionantes a inclusdo e a equidade®.

Sob essa otica, o fendbmeno migratdrio, marcado por rupturas de natureza
espacial e temporal, envolve uma ampla gama de transformagdes que atravessam
dimensdes psicologicas, ambientais, bioldgicas, sociais, culturais e familiares, além
de implicagdes politicas de grande relevancia. Esse processo demanda dos individuos
e de suas familias um intenso esfor¢o de adaptagao, tanto no ambito psicoldgico
quanto no social, e mobiliza variadas formas de aculturagdo, configurando uma
dinamica complexa e multifacetada. As repercussdes desse fendbmeno manifestam-se
de maneira profunda no desenvolvimento pessoal, nas esferas socioeconémica e
profissional, bem como na saude fisica e mental dos migrantes, refletindo problemas
continuos e impactos duradouros. Nesse sentido, 0 processo migratorio posiciona os
individuos que por ele passam em uma condigdo de vulnerabilidade social
multidimensional, em que desigualdades latentes se intensificam e novas formas de
excluséo se consolidam®.

Ainda sob esse prisma, é sabido que o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
configura-se como uma condicdo neurodesenvolvimental que demanda suporte
especializado e continuo, tanto em aspectos de saude quanto no ambito social. No
contexto migratorio, essa condi¢ao adquire contornos de vulnerabilidade acrescida,
em virtude das restrigcdes sistémicas que permeiam o processo de adaptacdo em um
novo pais. Migrantes com TEA e suas familias frequentemente enfrentam dificuldades
acentuadas para acessar servicos de diagnostico, tratamento e suporte, o que

S4PEDERSEN, J. R. O corpo como mercadoria: exploragio sexual de adolescentes e vulnerabilidade
social das familias. 2014. 204 f. Tese (Doutorado em Servigo Social) - Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014

% RAMOS, Natalia. Saude, migragao e direitos humanos. Mudangas - Psicologia da Satde, 17(1): 1-
11, jan-jun, 2009.
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compromete n&o apenas o desenvolvimento e o bem-estar do individuo, mas também
impacta profundamente a qualidade de vida do nucleo familiar.

Mesmo fora da perspectiva migratéria, um dos fatores mais criticos que
intensificam a vulnerabilidade da saude entre individuos com TEA esta a elevada
incidéncia de comorbidades, ou seja, condi¢cdes médicas adicionais que
frequentemente coexistem com o autismo. Estudos indicam que pessoas com TEA
apresentam uma prevaléncia significativamente aumentada de patologias como
epilepsia, disturbios gastrointestinais, alergias alimentares, problemas respiratérios e
doencas metabdlicas, incluindo obesidade e diabetes % . Essas comorbidades,
contudo, muitas vezes permanecem sem diagnostico adequado, em virtude das
limitacbes de comunicacdo e interacdo social inerentes ao TEA, bem como das
dificuldades relacionadas a interocepgao e propriocepc¢ao. Tais caracteristicas
dificultam a expressao precisa dos sintomas e podem levar a diagnosticos tardios,
exacerbando as complicacdes de saude e comprometendo a qualidade de vida
desses individuos.

Em contextos migratorios e interculturais, diversos fatores podem
desencadear disturbios psicopatologicos, estresse decorrente do processo de
aculturacao e problemas fisicos e psiquicos que afetam o bem-estar geral e dificultam
0 acesso aos servigos de saude. Entre esses fatores, destacam-se o isolamento social
e familiar, a caréncia de informacdes sobre o funcionamento dos servigos e sobre 0s
proprios direitos, e as experiéncias de discriminagdo, xenofobia e racismo. Nao
somente isso, também emergem dificuldades em lidar com as mudancgas impostas e
com as exigéncias do novo contexto, assim como a coexisténcia de codigos culturais
distintos, muitas vezes contraditérios e dificeis de compreender, sem meios de
mediacao entre os universos culturais. Por fim, surgem sentimentos de ansiedade,
estresse e conflitos internos gerados pela necessidade de decidir entre preservar ou
abandonar elementos da cultura de origem®’.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, a literatura indica que, apos um

periodo inicial de boa saude, o estado fisico dos migrantes tende a se deteriorar ao

56 AKOBIRSHOEYV, llhom; MITRA, Monika; DEMBO, Robbie; LAUER, Emily. Mortalidade hospitalar en-
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longo do tempo, aumentando assim a demanda por cuidados de saude®®. Tal declinio
se associa, frequentemente, a condi¢cdes de trabalho inadequadas, baixos salarios,
habitacao precaria e exclusdo social. Infelizmente, € comum que esses grupos
recebam cuidados aquém do ideal, especialmente em areas como medicina
preventiva, manejo de doencas cronicas e salde mental®.

Essa dificuldade de acesso e adesao aos cuidados de saude caracteriza outro
aspecto que amplifica a vulnerabilidade a saude entre pessoas migrantes autistas. A
insuficiéncia de capacitacao dos profissionais de saude para lidar com pacientes com
TEA pode resultar em experiéncias clinicas negativas, gerando altos niveis de
estresse e hesitacao entre esses individuos na busca por assisténcia médica. Além
disso, pessoas no espectro comumente enfrentam obstaculos significativos na adesao
a tratamentos e terapias, em funcao de hiatos de comunicacido, compreensao limitada
dos processos terapéuticos, rigidez comportamental e dificuldades relacionadas as
fungdes executivas®, todos fatores que se intensificam em um cenario migratério.

Nesta toada, ressalta-se que saude mental de migrantes e refugiados tem sido
uma preocupagao crescente entre organismos internacionais. O Fundo das Nacgobes
Unidas para a Infancia (UNICEF) alerta que cerca de 75 mil refugiados e migrantes
na Europa, incluindo 24,6 mil criangas, correm risco de desenvolver transtornos
mentais devido as adversidades da jornada migratéria e a precariedade dos servigos
de acolhimento®'. Entre os principais gatilhos para transtornos psicoldgicos estio a
separagao familiar, a instabilidade do status migratério e a exposi¢cdo a traumas.
Criancas e adolescentes sao especialmente vulneraveis, e a auséncia de suporte
emocional adequado compromete seu desenvolvimento. A ansiedade, a depressao e

o transtorno de estresse pos-traumatico sao frequentes e dificultam seu acolhimento
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institucional®?. Estudos recentes sugerem que, em criangas migrantes expostas a
ambientes de alto estresse, ha uma maior incidéncia de transtornos do
neurodesenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro autista®.

A compreenséo da saude mental em contextos migratorios exige um olhar que
transcenda a abordagem biomédica tradicional, reconhecendo a profundidade das
vivéncias subjetivas envolvidas no processo de deslocamento e adaptagédo a novos
territorios. Nesse sentido, Silvia Dantas % propde a chamada abordagem
psicodinamica intercultural, que se destaca por considerar as complexas interagdes
entre identidade, cultura e sofrimento psiquico. Para a autora, o fendbmeno migratorio
nao implica apenas uma travessia fisica, mas sobretudo simbdlica — marcada por
perdas, rupturas, ressignificagcdes e reconstrugdes constantes do eu. Ao refletir sobre
essas dinamicas, Dantas enfatiza a necessidade de praticas de acolhimento que
respeitem as singularidades culturais, evitando a tendéncia a patologizacdo das
diferengas. A conjugacéo entre a neurodivergéncia e a vivéncia do deslocamento
amplia o campo da vulnerabilidade, tornando indispensavel que politicas publicas de
saude mental estejam alicergadas em uma escuta qualificada, intercultural e
humanizada, capaz de promover o cuidado em sua dimensao mais ampla: aquela que
reconhece o sujeito em sua inteireza, historia e contexto.

N&o ha como negar que os servigos de atengao primaria e os médicos de
familia enfrentam, cada vez mais, uma populacado etnicamente diversa, o que torna
essencial o desenvolvimento de competéncias culturais. As maiores limitagdes para o
acesso da populagao imigrante aos cuidados de saude incluem comunicacéo,
confianga e continuidade do cuidado — elementos intimamente ligados e mutuamente
influentes 8 . A exigéncia de seguir prescricdes, como a ingestdo regular de
medicamentos ou a manutencao de uma dieta especifica, pode tornar-se um desafio

consideravel para alguém que, muitas vezes, ndo compreende integralmente os

82 Ibid.

83 SANTOS, L. C. dos; LOPES, S. C. da S. Constituicdo psiguica e linguistica de um sujeito com trans-
torno do espectro do autismo imerso em uma familia vulneravel pela imigragdo no pos-guerra. Distur-
bios da Comunicagdo, Sao Paulo, v. 33, n. 3, p. 547-558, set. 2021. Disponivel em: <https://revis-
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55-70, 2017. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/revusp/article/view/142368. Acesso em: 11
abr. 2025.
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objetivos e etapas do tratamento. Essa realidade eleva o risco de nao adesao
terapéutica, o que, por sua vez, pode culminar em agravamentos de condigbes de
saude e internag¢oes frequentes, tornando a gestao da saude dessa populacédo uma
tarefa notavelmente complexa e que demanda estratégias sensiveis e
especializadas®. Adotar uma postura flexivel é indispensavel para aplicar novas
estratégias e oferecer um atendimento personalizado, alinhado com os principios da
medicina centrada na pessoa®’.

Ainda nesse contexto, € necessario pensar em uma perspectiva futura.
Adultos autistas estao especialmente suscetiveis a diversos eventos adversos ao
longo da vida, com destaque para dificuldades financeiras, adversidades no emprego
e experiéncias de abuso doméstico. Como se evidencia, esses fatores adversos
contribuem para indices elevados de sintomas de depressao e ansiedade, além de
uma baixa satisfagdo com a vida®®. Esse estudo, assim como outros estudos no
campo da saude®, busca ndo s6 aprimorar as praticas existentes, mas também para
embasar a criagdo de politicas de saude que sejam inclusivas e culturalmente
adequadas. Isso porque se visualiza o potencial para o fortalecimento de servigos de
saude, para que atendam de forma sustentavel e abrangente as necessidades
especificas das populagdes migrantes, assegurando-lhes prote¢ao e suporte de longo

prazo.

5% FERNANDES, Cristina. Qualidade de vida: por que as pessoas autistas tém uma salde mais vulne-
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3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): ASPECTOS LEGAIS E
SOCIAIS

O presente capitulo se propde a uma analise aprofundada do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) sob uma perspectiva interdisciplinar, enfatizando sua
complexidade clinica, seus desdobramentos sociais € 0s mecanismos juridicos que
asseguram direitos e garantias fundamentais as pessoas diagnosticadas com essa
condicdo. A abordagem adotada incorpora referenciais tedricos oriundos da
psicologia, sociologia, direito e politicas publicas, permitindo uma compreensao
holistica do tema. O TEA, enquanto fendmeno neurodesenvolvimental, impde
difucldades multifacetadas que transcendem o campo da saude, demandando
respostas integradas que conciliem avangos cientificos, formulagdo de politicas
publicas e estratégias de incluséo social eficazes.

A primeira secao deste capitulo se dedica a conceituacio tedrica do TEA,
enfatizando sua definicdo e suas principais manifestacdes clinicas, conforme
delineado pelos mais conhecidos manuais diagnosticos, como o DSM-V e a CID-11.
Sao discutidos os déficits persistentes na comunicagao e na interacio social, bem
como os padroes comportamentais restritivos e repetitivos que caracterizam essa
condigdo. Além disso, sao abordados fatores determinantes da variabilidade
fenotipica, como predisposi¢des genéticas, influéncias ambientais e a coexisténcia de
comorbidades psiquiatricas e neuroldgicas. O exame dessas questdes se ancora em
referenciais tedricos contemporaneos que destacam o TEA nao apenas como um
transtorno clinico, mas também como uma condi¢ao intrinsecamente relacionada a
construgdes sociais e culturais.

Na sequéncia, o capitulo adentra a analise da interseccionalidade como lente
tedrica para compreender as multiplas dimensdes do TEA em interagdo com outros
marcadores identitarios, como género, raga e nacionalidade. Fundamentando-se em
estudos interdisciplinares que evidenciam a interconectividade das opressdes
estruturais, essa sec¢do investiga como a experiéncia do autismo se desdobra de
maneira diferenciada em grupos populacionais historicamente marginalizados.
Individuos autistas pertencentes a minorias raciais e migratérias, por exemplo,

enfrentam dificuldades acrescidas no acesso a servigos essenciais, 0 que reforga a
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necessidade de um olhar interseccional que contemple politicas de equidade e
inclusao social.

A terceira se¢ao aprofunda a discussao sobre o impacto do TEA na vida de
migrantes, destacando as dificuldades estruturais que dificultam a obtencédo de
diagnostico, tratamento e suporte psicossocial. A literatura especializada aponta que
a experiéncia migratoria, por si soO, ja representa um fator de vulnerabilidade
significativo, intensificando os obstaculos enfrentados por individuos no espectro e por
suas familias. Aspectos como entraves sistémicos e dificuldades no acesso a servigos
especializados tornam a adaptacdo dos migrantes autistas ainda mais complexa,
exigindo politicas publicas que garantam sua plena inser¢éo na sociedade.

Por fim, a ultima se¢do examina o arcabouco juridico brasileiro aplicavel ao
TEA, com énfase nas conquistas legislativas e nos desafios de implementagao das
normativas existentes. A Lei Berenice Piana e a Lei Brasileira de Inclusdo, entre outros
dispositivos normativos, estabelecem diretrizes fundamentais para a prote¢ao dos
direitos das pessoas autistas. No entanto, a realidade aponta para a existéncia de
impedimentos institucionais e administrativos que dificultam a materializacdo dessas
garantias, sobretudo para individuos em situagao de migragao. O capitulo, assim,
propde uma analise critica da efetividade das leis vigentes, apontando caminhos para
a superacao das dificuldades identificadas e para o aprimoramento das politicas
publicas voltadas a incluséo de individuos neurodivergentes em contextos migratorios.

O referencial tedrico que fundamenta este capitulo € ancorado em uma
abordagem multidisciplinar, que contempla as contribuigcbes de autores classicos e
contemporaneos nos campos da neurociéncia, da psicologia do desenvolvimento, da
teoria social e do direito antidiscriminatorio. Assim, busca-se nao apenas fornecer um
panorama abrangente sobre o TEA, mas também promover uma reflexao critica sobre
as dificuldades da incluséo e da garantia de direitos dessa populagao, especialmente
no que tange a interse¢ao entre neurodiversidade, mobilidade humana e desigualdade

social.

3.1 DEFINICAO E CARACTERISTICAS DO TEA

Como se evidencia, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigéo

neurodesenvolvimental complexa que afeta profundamente areas como a
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comunicagao, a interagao social e os padroes de comportamento, sendo caracterizado
por uma ampla diversidade de manifestagdes que variam em intensidade e impacto?®.
Essa complexidade torna o TEA um tema desafiador, nao apenas do ponto de vista
clinico, mas também no ambito social, em que permanece cercado por estigmas que
frequentemente dificultam a inclusao e o apoio adequados. Apesar dos avangos em
pesquisas que ressaltam a importancia de diagnosticos precoces e intervencgdes
individualizadas, como terapias comportamentais e ocupacionais, a compreensao da
condicdo pela sociedade em geral ainda € limitada, muitas vezes reduzida a
esteredtipos que ignoram a singularidade de cada individuo no espectro’’.

Partindo desse pressuposto, tem-se que o TEA é classificado como um
transtorno do desenvolvimento neurologico caracterizado por déficits persistentes na
comunicacao e interagdo social, além de padrdes comportamentais repetitivos e
interesses restritos, conforme definido pelo DSM-V (2013)72. Esses sintomas, que se
distribuem ao longo de um espectro, variam significativamente em termos de
gravidade e impacto funcional, reforcando a necessidade de abordagens
individualizadas no diagndstico e na intervencgao. Estudos epidemioldgicos apontam
que o TEA afeta aproximadamente 1% da populacdo global”®, com uma prevaléncia
notavelmente maior em meninos do que em meninas, na propor¢do de 4:17. Tais
fatores evidenciam questdes ainda pouco compreendidas sobre os fatores biolégicos
e sociais que influenciam essa discrepancia’. Por conseguinte, o panorama em
analise ressalta a importancia de esforgos integrados para ampliar o conhecimento
cientifico, reduzir estigmas e promover uma incluséo social efetiva que reconheca a
singularidade de cada individuo no espectro.

Seguindo essa linha de raciocinio, ressalta-se que as caracteristicas do TEA

sdo amplamente variaveis, tanto em amplitude quanto em apresentacgao clinica. De
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3 MAGALHAES, J. M. et al. Perfil de criangas com transtorno do espectro autista. Research, Society
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maneira geral, podem ser organizadas em trés grandes dominios: comunicagéo social,
interacdo social e padroes de comportamento’®.

Primeiramente, um dos aspectos mais distintivos do TEA reside nas
dificuldades relacionadas ao desenvolvimento de habilidades comunicativas, que se
manifestam de maneira heterogénea ao longo do espectro. Nos casos mais severos,
a comunicagao verbal pode estar completamente ausente, enquanto nos casos mais
sutis, embora o individuo apresente fala funcional, sdo evidentes déficits na
pragmatica da linguagem. Esses déficits incluem dificuldades em interpretar nuances
comunicativas, compreender figuras de linguagem como ironias e sarcasmos, bem
como expressar emocgoes de forma adequada ao contexto social””.

A comunicagéo, tanto verbal quanto n&o verbal, em individuos autistas revela-
se deficiente e desviante dos padrdes convencionais. A expressao verbal apresenta
caracteristicas patologicas, com uma articulagdo anémala e uma compreenséo da
linguagem significativamente restrita. Embora essas criangas possam seguir
instrugdes simples, frequentemente demonstram dificuldades em realizar ordens que
requerem a combinacao de multiplos elementos, especialmente em contextos novos
e sem o auxilio de gestos. No que se refere a comunicagao nao verbal, esta também
se mostra limitada, podendo ser, em muitos casos, inexistente. As expressdes
gestuais e mimicas sdo escassas, uma vez que a crianga nao € capaz de atribuir
significados simbolicos aos gestos’.

As dificuldades na intera¢ao social constituem outro eixo central no diagnostico
de TEA, caracterizando-se por uma responsividade frequentemente reduzida a
estimulos sociais e por comportamentos como a evitagao do contato visual. Individuos
com TEA frequentemente enfrentam dissonancias significativas na constru¢ao e
manutengdo de relagdes interpessoais, agravadas pela dificuldade em assimilar
normas sociais implicitas. Essas normas, muitas vezes sutis, envolvem habilidades
como respeitar turnos de fala em uma conversa, interpretar expressdes faciais e
reconhecer pistas n&o verbais, elementos fundamentais para a comunicagao eficaz.
Tais empecilhos podem limitar substancialmente a interagao social e a integracéo
plena em diferentes contextos, sublinhando a importéncia de estratégias inclusivas

76 ALMEIDA-VERDU, A. C. M. et al. Aquisi¢do de linguagem e habilidades pré-requisitos em pessoas
com transtorno do espectro autista. Revista Di, n. 3, p. 34-36, 2012.
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8 JORDAN, R. Educacéo de criangas e jovens com autismo. Lisboa: Instituto de Inovagdo Educa-
cional, 2000.
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gue promovam o desenvolvimento de competéncias sociais € a conscientizacio sobre
as especificidades do espectro autista na sociedade’®.

Outro aspecto comum do transtorno € a manifestacédo de comportamentos
repetitivos e interesses altamente especializados. Tais condutas podem se traduzir em
agcdes como o alinhamento meticuloso de objetos, movimentos corporais reincidentes
— como balancar-se — ou uma atengdo obsessiva a temas especificos,
frequentemente inusitados, como dinossauros ou astronomia. Embora, a primeira
vista, esses interesses possam parecer restritivos, eles também possuem um
potencial significativo de ser canalizados como ferramentas de aprendizagem e
estimulo ao desenvolvimento social. Quando adequadamente direcionados, esses
focos intensos podem servir como pontos de conexao, facilitando interagdes e
contribuindo para o avanco de habilidades cognitivas e sociais®.

Nessa mesma linha, necessidade obsessiva por imutabilidade constitui um
dos comportamentos que caracterizam o espectro, sendo um fator que merece
atencdo cuidadosa. Esses comportamentos podem ser classificados em cinco
categorias distintas. Primeiramente, observa-se uma resisténcia marcante a qualquer
alteragdo, por minima que seja, no ambiente habitual. Em segundo lugar, as
atividades ludicas tendem a ser mecanicas e repetitivas, carentes de imaginacéo ou
criatividade. Além disso, as criancas autistas apresentam um apego exacerbado a
objetos especificos. Entre os individuos autistas que possuem expressao verbal,
alguns manifestam preocupacdes peculiares, repetindo incessantemente
determinadas questdes e esperando respostas muito precisas e invariantes.
Adicionalmente, € comum que apresentem movimentos motores, como girar as maos,
bater uma contra a outra ou estalar os dedos, os quais podem incluir sequéncias
complexas de gestos, frequentemente realizadas em momentos especificos do dia®'.

A partir disso, sabe-se que as causas do TEA ainda nao sdo completamente
elucidadas, mas as evidéncias cientificas apontam para uma interacao intrincada
entre fatores genéticos e ambientais. Pesquisas indicam que mutagdes genéticas

especificas desempenham um papel central, frequentemente interagindo com
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variaveis ambientais, como complica¢gdes obstétricas durante a gestagdo ou
exposi¢oes a substancias toxicas. Essa combinacgéo de influéncias sugere que o TEA
resulta de uma convergéncia multifatorial, em que predisposi¢cdes genéticas sao
moduladas por eventos externos, ampliando a complexidade do diagnostico e das
abordagens terapéuticas®.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por um conjunto
de particularidades que impactam o desenvolvimento de diversas maneiras,
especialmente nas habilidades sociais. Historicamente, a compreensédo do TEA tem
evoluido significativamente, abrangendo aspectos etiologicos, diagnosticos e
terapéuticos. A psicanalise, como uma das abordagens teoricas e técnicas influentes,
contribui para essa compreensdo ao enfatizar a singularidade e subjetividade de cada
individuo. Gongalves et al.® realizaram uma analise sistematica da produgéo
bibliografica brasileira entre 2009 e 2014, destacando que a maioria das obras aborda
a etiologia do TEA como multicausal, incluindo fatores genéticos, biologicos,
psicologicos e relacionais. No que tange ao diagnostico, ressalta-se a importancia de
considerar a individualidade do sujeito, e, quanto ao tratamento, enfatiza-se o manejo
da transferéncia como técnica apropriada.

Por conseguinte, a identificacéo precoce desempenha um papel fundamental
na maximizagao do potencial de desenvolvimento infantil, possibilitando intervengdes
mais eficazes e direcionadas. Indicadores iniciais, como a auséncia de balbucios, a
falta de contato visual consistente e a resisténcia ao toque, podem ser notados ja no
primeiro ano de vida, destacando a importancia de um olhar atento por parte de
genitores e profissionais de salde 8 . Intervengdes baseadas em evidéncias
cientificas, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), tém se mostrado
altamente eficazes na promoc¢ao de habilidades essenciais, como a comunicacgao, a
interacdo social e o comportamento adaptativo. Essas abordagens nao apenas

contribuem para o progresso individual da criangca, mas também ampliam suas
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oportunidades de integracdo em contextos sociais e educacionais ao longo da vida®.

Diante disso, destaca-se que uma compreensio aprofundada do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e de suas caracteristicas nao deve ser restrita apenas aos
profissionais da saude, mas estender-se a educadores, cuidadores e a sociedade
como um todo. Isso porque esse conhecimento constitui o alicerce para a promog¢ao
de uma inclusdo genuina e do suporte necessario, permitindo que individuos com TEA
desenvolvam plenamente suas potencialidades. Nesse contexto, a conscientizacao
sobre o transtorno, aliada a aplicagdo de praticas fundamentadas em evidéncias
cientificas, deve ser tratada como uma prioridade estratégica, tanto em politicas

publicas quanto em iniciativas gregarias.

3.2 INTERSECCIONALIDADE DAS IDENTIDADES: GENERO, RACA,
NACIONALIDADE E NEURODIVERSIDADE

A interseccionalidade emerge como uma ferramenta analitica essencial para
compreender como multiplos marcadores sociais interagem para moldar experiéncias
individuais e coletivas®. Em um primeiro momento, este conceito permite analisar as
formas complexas e sobrepostas de discriminagdo que afetam determinados grupos
sociais, indo além de uma abordagem que considera apenas um unico eixo de
opressao. A ideia, desenvolvida inicialmente para explicar a condicado das mulheres
negras nos Estados Unidos, expandiu-se para abordar outras interseccionalidades,
incluindo identidade de género, etnicidade, status migratério e neurodiversidade®’.
Dessa forma, a interseccionalidade se tornou um conceito fundamental para as
ciéncias sociais, fornecendo um arcabouco tedrico robusto para a compreensao de
diversas formas de desigualdade e exclusao®.

Tal conceito foi apresentado por Kimberlé Crenshaw®®, a qual entendia que

as teorizagdes, até entdo, ndo conseguiam captar de forma abrangente as interagdes
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entre diferentes sistemas de opressio. Para suprir essa lacuna, a autora introduziu o
conceito de interseccionalidade, e o estruturou em trés dimensdes fundamentais. A
primeira, denominada interseccionalidade estrutural, analisa como diferentes
marcadores sociais, como ragca e género, interagem para moldar experiéncias
distintas de vulnerabilidade e acesso a direitos. Essa perspectiva evidencia, por
exemplo, como politicas sociais e econdmicas podem reforcar disparidades histoéricas,
perpetuando desigualdades no acesso a recursos essenciais, como educacdo e
justica.

Em um segundo momento, a autora analisou a interseccionalidade politica,
que examina a marginalizagdo de determinadas questdes dentro dos proprios
movimentos sociais. Nesse contexto, discutiu-se como grupos que ja enfrentam
exclusao sistémica podem, paradoxalmente, ser invisibilizados dentro de espacos que
deveriam representar seus interesses, revelando tensdes internas nas dinémicas de
representacéo politica e reivindicagdo de direitos. Por fim, a interseccionalidade
representativa aborda o impacto da midia e das narrativas publicas na construgao de
esteredtipos que restringem a compreenséo das identidades sociais. Essa dimenséao
destaca, logo, como a auséncia de representa¢des adequadas pode reforcar estigmas
e distorcer a percepc¢éo de determinados grupos, influenciando tanto a formulacéo de
politicas quanto a forma como individuos sao percebidos na sociedade®.

Neste contexto, a interacdo entre género, racga, nacionalidade,
neurodiversidade e etc, deve ser analisada de maneira critica, reconhecendo que
esses marcadores identitarios ndo operam isoladamente, mas se articulam para
moldar experiéncias individuais e coletivas. Por conseguinte, a mera sobreposi¢ao
dessas categorias nado ¢é suficiente para explicar as dinamicas de excluséo e privilégio,
ao passo que é essencial compreender como elas interagem estruturalmente em
diferentes contextos sociais, politicos e econémicos® . A interseccionalidade,
portanto, possibilita uma analise mais aprofundada das desigualdades sociais,
permitindo compreender como determinados individuos s&o posicionados em

espacos de vulnerabilidade a partir da combinacao de multiplos fatores identitarios.®?

CRENSHAW, Kimberlé. Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and Violence against
Women of Color. Stanford Law Review, v. 43, n. 6, p. 1241-1299, 1991.
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As abordagens tradicionais da opresséo frequentemente operam a partir de
um pensamento dicotdmico, classificando identidades de maneira rigida, como
opressor ou oprimido, razao ou emocao, fato ou opiniao®. No entanto, essa visdo
reducionista desconsidera a complexidade das identidades, que sdo formadas por
multiplos marcadores sociais, como género, classe e idade. Essa perspectiva limitada
dificulta a compreenséo das dinamicas sociais, pois ignora a intersecc¢ao de diferentes
fatores que influenciam a experiéncia dos individuos. Além disso, as analises
somatodrias da opressdo pressupdéem nao apenas a dicotomia, mas também a
necessidade de hierarquizar as desigualdades, determinando qual fator exerce maior
influéncia em um determinado contexto®. Collins® propde, em contraponto, que a
opressao deve ser analisada a partir de trés dimensdes interligadas: institucional,
simbdlica e individual. Nesse sentido, a dimensao institucional refere-se as normas e
estruturas sociais que perpetuam desigualdades, enquanto a simbdlica trata das
representacdes culturais que reforcam padroes de exclusdo. A dimensao individual,
por sua vez, diz respeito a forma como esses mecanismos se manifestam nas
experiéncias cotidianas dos sujeitos®.

Como se evidencia, sustenta-se que opressdes e privacdoes nao operam de
forma isolada, mas resultam da interagcao simultanea de diferentes eixos identitarios®’.
Tal conceito desafia abordagens simplistas que analisam desigualdades de maneira
fragmentada, propondo uma compreensdao mais abrangente das estruturas de
exclusdo. Partindo desse pressuposto, ao considerar que determinados marcadores
sociais ndo apenas se somam, mas se interconectam de maneira dinamica, a
interseccionalidade evidencia como determinadas populacdes enfrentam formas de
marginalizagdo mais intensas e multifacetadas.® Para exemplificar, uma mulher

negra e autista enfrenta entraves que vao além daqueles experienciados por uma
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mulher branca autista ou por um homem negro neurotipico. Assim, a
interseccionalidade nao apenas aprofunda a compreensao sobre as desigualdades
sociais, mas também reforca a necessidade de politicas publicas e iniciativas de
inclusdo que considerem essas interagdes complexas, promovendo solu¢des mais
eficazes e equitativas®.

Por conseguinte, a interseccionalidade destaca-se como uma ferramenta
analitica fundamental para a compreensao das dinamicas de poder e discriminacao,
ao revelar como diferentes sistemas de opressao se entrelacam de forma
complexa'®, Tradicionalmente, teorias sociais analisariam questdes como racismo,
sexismo e capacitismo de forma segmentada, negligenciando a maneira como essas
desigualdades se reforcam mutuamente e produzem experiéncias singulares de
marginalizagdo. No entanto, ao evidenciar que a sobreposi¢do de multiplas
identidades resulta em formas interdependentes de exclusdo e privilégio, a
interseccionalidade amplia a compreensdo das estruturas sociais e permite um
diagnostico mais preciso das desigualdades sistémicas %' . Dessa maneira, a
interseccionalidade nao apenas aprimora a analise das relacbes de poder na
sociedade contemporanea, mas também oferece subsidios para a constru¢cao de
respostas mais justas e inclusivas, capazes de transformar o cenario de desigualdade
em direcao a uma equidade substantiva.

E possivel se aplicar essa analise & situacdo de individuos autistas em
contexto de migracao, evidenciando problemas unicos enfrentados por esse grupo.
Pessoas autistas migrantes lidam com entraves sistémicos que vao além das
dificuldades habituais da migragao, incluindo obstaculos na comunica¢ao, burocracia
excessiva e acesso limitado a servigos essenciais. A auséncia de acomodacoes
adequadas as suas necessidades torna os processos administrativos particularmente
desafiadores, uma vez que muitas dessas interagcdes exigem intensa comunicacao
social, rapida adaptacao a novos ambientes e compreensido de normas culturais
desconhecidas. Outrossim, a barreira linguistica ndo apenas compromete a interacao

cotidiana, mas também pode dificultar o diagnostico preciso do transtorno do espectro

% KYRILLOS, G. M. Uma analise critica sobre os antecedentes da interseccionalidade. Revista Estu-
dos Feministas, Florianopolis, v. 28, n. 1, p. e56509, 2020

00 HIRATA, H. Género, classe e raga: interseccionalidade e consubstancialidade das relagbes sociais.
Tempo Social, v. 26, n. 1, p. 61-73, 2014.

07 FRANCA, T. Mulheres, imigrantes e académicas: teorias da interseccionalidade para pensar a mo-
bilidade cientifica. Tomo, v. 28, n. 1, p. 204-220, 2016.



52

autista (TEA), impedindo o acesso a suporte especializado e estratégias de inclusao.
Conforme analisado pelo presente estudo, essas adversidades, somadas a falta de
politicas publicas sensiveis as particularidades desse grupo, aprofundam sua
vulnerabilidade social e reforcam sua marginalizagao'®2.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, tem-se que a relagdo entre
neurodiversidade e interseccionalidade mostra como a marginalizagao pode ser
acentuada pela sobreposicao de identidades sociais e neuroldgicas'®®. E sabido que
individuos autistas ja enfrentam fronteiras simbolicas em termos de acesso ao ensino,
mercado de trabalho e relacdes sociais, e essas dificuldades podem ser agravadas
quando interseccionadas com questdes de género, raca ou status migratorio®. Em
consonancia, a falta de compreensao sobre as diferengas cognitivas, aliada a
preconceitos estruturais, contribui para a exclusdo sistematica desses individuos.
Emerge com nitidez crescente, nesse cenario, o quanto € essencial que as politicas
inclusivas sejam desenvolvidas levando em consideragdo a complexidade dessas
interagdes identitarias '%. A invisibilidade dessa questdo dentro dos estudos de
diversidade e inclusao reforca a necessidade de uma maior atencédo académica e
politica’®, Dessa forma,

A interseccionalidade, ademais, proporcionou uma nova forma
de pensar as desigualdades sociais, ndao como entidades
separadas que sao naturais ou inevitaveis, mas avaliando como
as relagdes de poder produzem desigualdades sociais e o0s
problemas decorrentes destas disparidades. Nesta esteira, 0
contexto social também se coloca como aspecto relevante,
tendo em vista a forma pela qual a localizagdo social dos
individuos e grupos em relagdes de poder intersectadas moldam
a producéo intelectual, seja em comunidades académicas ou
ativistas'%’.
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Ao incorporar uma perspectiva interseccional, torna-se possivel compreender
como esses individuos experimentam multiplas formas de injustica e como diferentes
dinamicas sociais interagem para restringir suas oportunidades. Nesse sentido, a
invisibilidade do autismo em discussdes sobre diversidade demonstra a urgéncia de
se aprofundar nesse debate, assegurando que as politicas de inclusdo abordem de
maneira ampla as especificidades das pessoas neurodivergentes ' . Assim, a
interseccionalidade consolida-se como um instrumento fundamental para aprofundar
o debate sobre neurodiversidade e assegurar a efetivacdo de direitos as pessoas
autistas em distintos contextos sociais, com énfase, neste estudo, na realidade

migratoria.

3.3 O IMPACTO DO AUTISMO NA VIDA DE MIGRANTES: DESAFIOS
ESPECIFICOS

Consoante o apresentado, tem-se que o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
€ uma condicdo que permeia aspectos cruciais do desenvolvimento humano,
impactando a interagao social, a comunicagao e os comportamentos de forma ampla.
Esse impacto, entretanto, acontece em um contexto social, cultural e econémico que
molda as experiéncias individuais e familiares. Quando combinado a migragao, o
diagnostico de TEA coloca complicagdes adicionais tanto para os individuos quanto
para suas familias, criando um cenario onde exclusbdes latentes se entrelagam,
tornando a busca por apoio e inclusdo ainda mais complexa'®. Assim, se espera
explorar o impacto do autismo na vida de migrantes, examinando como as familias
lidam com essa segregacao e identificando os desafios especificos que emergem em
contextos de deslocamento for¢cado e vulnerabilidade social.

Em um primeiro momento, € sabido que a migragéo, por si so, € um fendbmeno
que impde oObices significativos as familias, exigindo adaptagdo a novas culturas,
linguas e sistemas sociais. Para familias com criangas diagnosticadas com TEA,
essas dificuldades sdo ainda mais complexos. O TEA, por suas caracteristicas
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intrinsecas, demanda cuidados especificos que muitas vezes nao estao disponiveis
ou s&o inacessiveis para populagdes migrantes''?. Pesquisas, como as conduzidas
por Rocha'!', destacam que o processo migratério pode exacerbar os sintomas de
criangas com TEA, sobretudo quando essas enfrentam dissonéncias sociais em seus
novos contextos escolares. No estudo que analisou criangas bolivianas em Sao Paulo,
o autor verificou que comportamentos tipicos de adaptacdo cultural foram
frequentemente interpretados de forma equivocada como manifestacées do espectro
autista. Esse equivoco resultou em diagndsticos imprecisos e, consequentemente, em
intervencgoes terapéuticas inadequadas.

Por conseguinte, 0 acesso a servigos de saude é um elemento crucial para o
manejo adequado do Transtorno do Espectro Autista, mas familias migrantes
frequentemente lidam com obices consideraveis nesse processo. Embora o Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil, em teoria, assegure a universalidade e a equidade
no atendimento, a realidade para os migrantes muitas vezes esta distante desse ideal.
Para exemplificar, a exigéncia de documentos como CPF e comprovante de residéncia
para o cadastro no SUS torna-se um obstaculo significativo, especialmente para
familias que vivem em contextos de vulnerabilidade socioeconbmica e
informalidade''?. Adicionalmente, a insuficiéncia de treinamento especializado entre
os profissionais de saude em relacdo as particularidades culturais e clinicas de
migrantes com TEA configura-se como um agravante significativo. Essa lacuna no
preparo técnico e cultural nao apenas dificulta a identificacao precoce e precisa do
transtorno, mas também contribui para diagnosticos equivocados ou tardios,
prolongando o sofrimento das familias e aprofundando os processos de exclusao

social''3,
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Outro dos principais entraves no acesso ao SUS por migrantes € a falta de
informacoes claras, acessiveis e adaptadas as suas necessidades especificas. Essa
situacgao reflete a auséncia de estratégias efetivas de comunicagdo, como materiais
informativos traduzidos ou em linguagem simplificada, e a falta de canais institucionais
que dialoguem diretamente com essa populagcdo. Como se evidencia, as informagdes
sobre o funcionamento do SUS sdo, em geral, divulgadas de forma genérica e
insuficiente, sem considerar os contextos socioculturais e linguisticos dos migrantes.
Como consequéncia, muitos acabam recorrendo a fontes informais, canais de
assisténcia ou a outros migrantes para obter orientagcdo, o que nem sempre resulta
em informagdes precisas ou completas. Tal dindmica pode levar, por conseguinte, néo
apenas ao uso inadequado dos servigos, mas também a perpetuacao de barreiras de
acesso, prejudicando a inclusdo dessa populacdo e contribuindo para a
vulnerabilidade social e a exclusdo do sistema de saude publica.

Sob outra perspectiva, ha que se abordar, também, a possibilidade de
sobrediagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em populagdes migrantes.
Um estudo desenvolvido por Clarke et al."'4, na provincia de Manitoba, no Canada,
analisou registros administrativos de saude e educacéao para investigar a prevaléncia
de diagndsticos de TEA entre criangas recém-chegadas ao pais e aquelas nascidas
de familias n&o migrantes. Os resultados apontaram uma representacao
significativamente elevada de criangas oriundas de familias imigrantes entre os
diagnosticos confirmados de TEA, mesmo apds ajustes estatisticos por fatores
socioecondmicos, idade materna e regiao de residéncia. Segundo os autores, essa
sobrerrepresentacao pode refletir tanto o impacto de barreiras linguisticas e culturais
no processo avaliativo — que podem levar a interpretacdes equivocadas de
comportamentos atipicos como indicadores do espectro autista — quanto a aplicacao
de instrumentos diagndsticos n&o validados para contextos culturalmente diversos. O
estudo também sugere que, em contextos de alta demanda por servigos educacionais
e de saude, ha uma tendéncia institucional de "encaminhamento preventivo" ao

diagnostico de TEA como forma de garantir acesso a recursos e acomodacgdes
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especificas, o que pode, inadvertidamente, incentivar a superatribui¢ao do diagnostico
em grupos vulneraveis.

Outrossim, a barreira linguistica constitui um dos empecilhos mais significativos
enfrentados pelos migrantes no acesso ao SUS. Muitos migrantes ndo dominam o
portugués, o que dificulta ndo apenas a compreensao das orientagdes médicas, mas
também a comunicacao de suas queixas e necessidades. Tal realidade foi constatada
em pesquisa''® que analisou a experiéncia de migrantes bolivianos na Atencdo
Primaria a Saude (APS), onde sdo comuns os relatos de dificuldades em estabelecer
um dialogo efetivo com os profissionais de saude. Essa limitagdo contribui para a
reducdo da adesdo aos tratamentos e aumenta os riscos de agravamento de
condicoes de saude que poderiam ser evitadas. A auséncia de tradutores ou
mediadores culturais no SUS intensifica esse problema, demonstrando a insuficiéncia
de estratégias institucionais para acolher adequadamente populagdes de diferentes
contextos linguisticos e culturais. Além da questao linguistica, ha também imbroglios
relacionados as diferencas culturais. Migrantes frequentemente tém percepgdes
distintas sobre doencas e tratamentos, influenciadas por suas praticas culturais e
experiéncias de saude nos paises de origem. Em muitos casos, a automedicacéo e o
uso de remédios caseiros ainda sdo praticas comuns, muitas vezes exacerbadas pela
falta de integragao cultural nos servigos publicos de saide'®.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, é possivel constatar que as limitagdes
estruturais do SUS representam uma barreira critica para o acesso efetivo a saude,
especialmente no caso da populagdo migrante. E importante ressaltar que, embora a
Constituicdo assegure o direito a saude, o sistema enfrenta deficiéncias operacionais
que comprometem a concretizacdo desse direito de forma universal e equitativa''”.
Entre essas limitacdes estdo a insuficiéncia de recursos humanos capacitados para
lidar com especificidades culturais, a caréncia de servigos especializados voltados as
demandas dessa populagao e fragilidades nos fluxos de encaminhamento para casos

mais complexos. Essas lacunas se agravam pela falta de treinamento adequado dos
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profissionais de saude para compreender e atender aos perfis epidemioldgicos
caracteristicos de determinados grupos migrantes''®.

Partindo para outro ambito desse entrave, sabe-se que a educacio inclusiva é
um direito garantido pela legislacdo brasileira, mas sua implementacao efetiva
enfrenta tesdes estruturais constantes. O Plano Nacional de Educacao Especial na
Perspectiva da Educacgao Inclusiva (PNEEPEI), lan¢cado pelo Ministério da Educacgéo,
estabelece metas ambiciosas para incluir estudantes com TEA em classes regulares
e fornecer suporte especializado por meio de Salas de Recursos Multifuncionais''®.
Todavia, pesquisas'? evidenciam que grande parte das instituicdes de ensino ainda
enfrenta adversidades significativas no que tange a infraestrutura necessaria para
atender adequadamente alunos no espectro, especialmente aqueles inseridos no
contexto migratorio. Ademais, a formagao docente, frequentemente insuficiente para
lidar com as demandas especificas desses alunos, agrava ainda mais a situacéo. A
auséncia de mecanismos de suporte cultural e linguistico aprofunda os obstaculos
enfrentados por criangas migrantes, que se deparam com um sistema educacional
gue frequentemente desconsidera suas particularidades.

Nesse mesmo tdpico, é valido apontar que criangas diagnosticadas com TEA
frequentemente enfrentam um entrelagcamento de desigualdades sociais, econdmicas
e culturais. A literatura destaca como essas familias lidam com a precariedade
habitacional, a inseguran¢a alimentar e a falta de redes de suporte, além das
restricdes impostas pelo transtorno em si'?!. Strickler'?? ressalta que esses fatores,
dentre outros, elevam o risco em criangas com deficiéncias, incluindo aquelas no
espectro do autismo. Entre as varaveis mencionadas pelo autor, destacam-se o
aumento da dependéncia de terceiros para cuidados a longo prazo, a negagao de
direitos humanos resultante de uma falta de autonomia, e o isolamento social.

Ademais, observa-se um incremento do risco de manipulacdo, um potencial para
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desamparo e vulnerabilidade em espacos publicos, a incapacidade do individuo de se
proteger autonomamente, e a dependéncia econbémica.

Nesse sentido, uma pesquisa’® realizada com migrantes autistas da Somalia
no Reino Unido evidenciou a necessidade de apoio estruturado desde o periodo pré-
diagnostico, auxiliando-as a compreender os objetivos das consultas e o papel dos
profissionais envolvidos. Quando relacdes de confianga eram estabelecidas com a
equipe de saude ou escolar, essas necessidades eram atendidas; contudo, na
auséncia desse suporte, as criangas perdiam oportunidades cruciais de intervencao
precoce, enquanto os pais enfrentavam mensagens conflitantes, estigmas e
isolamento social. Além disso, o limitado conhecimento sobre o autismo dentro da
comunidade somali impunha aos pais o contraponto de compreender e aceitar o
diagnostico em meio a conselhos contraditérios de amigos e familiares'?*,

A mesma pesquisa revelou que o acesso a servicos de saude e educacao
pode ser desafiador para muitas familias apds o diagndstico de autismo em seus filhos,
especialmente para aquelas que enfrentam condicionantes linguisticas e culturais.
Dessa forma, familias cuja lingua materna ndo era o inglés e que nao estavam
familiarizadas com o funcionamento do sistema enfrentaram dificuldades significativas
para compreender 0s recursos disponiveis e 0s procedimentos necessarios. Essa falta
de familiaridade agrava o risco de desamparo e exclusao, tornando a navegacao por
esses servicos um processo complexo’?.

Outra pesquisa'® revelou uma taxa de autismo superior ao esperado entre
imigrantes recém-chegados, contribuindo para a ampliagéo da literatura sobre o tema.
Embora essa populagao compartilhe caracteristicas com a populagéo indigena, como
a distribuigao por género, o processo de encaminhamento e a idade de apresentacéo,
foram identificadas diferengas significativas. Individuos africanos diagnosticados com
autismo apresentaram maior prevaléncia de deficiéncia cognitiva, além de uma

probabilidade mais alta de histérico familiar positivo, com parentes de primeiro grau
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afetados. Observou-se também uma concentracao maior de casos em criangas de
ordens de nascimento mais elevadas. Nesse sentido, tais resultados destacam a
necessidade de investigagdes que explorem os fatores especificos que influenciam a
prevaléncia do autismo em popula¢des imigrantes, bem como as nuances culturais e
familiares que moldam o diagnostico e a compreensao do transtorno.

Ainda sob tal perspectiva, € imprescindivel mencionar o caso de Arianna
Alfonzo, uma menina de 12 anos com autismo, que foi impedida de imigrar para a
Nova Zelédndia com sua familia sob a justificativa de que representaria um custo
excessivo para o sistema de saude'?’. Esse caso evidencia uma grave afronta aos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia, sublinhando a urgente necessidade
de promover inclusdo genuina e respeito a dignidade inerente a todos os individuos.
Comparativamente, € possivel destacar o caso de Yennyfer Espinoza, uma mae
venezuelana que veio ao Brasil em busca de tratamento para sua filha diagnosticada
com autismo. A filha apresentava comportamentos agressivos e dificuldades
significativas de interagdo social, agravados pela falta de acesso a tratamentos no
pais de origem. Com o apoio do Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA)
em Roraima, Yennyfer conseguiu localizar servicos adequados na rede publica
brasileira. E necessario enxergar esse caso como um exemplo positivo e que
demonstra, de sobremaneira, a necessidade de politicas publicas inclusivas e de
suporte especializado para imigrantes em situacdes de vulnerabilidade'?8.

Os relatos de brasileiros autistas vivendo no exterior, apresentados no
podcast "Introvertendo”, oferecem outra perspectiva valiosa sobre as intersec¢des
entre migragdo e autismo. Conforme discutido no episddio '?°, esses individuos
enfrentam diversas dificuldades ja mencionadas nesse estudo, como barreiras
linguisticas, diferengas nos sistemas de saude e educacgao, e preconceitos implicitos
em suas novas comunidades. No entanto, também se beneficiam de estruturas mais
robustas para o suporte ao autismo em muitos paises, incluindo diagnésticos precoces

€ acesso a terapias especializadas.
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Partindo desse pressuposto, uma das histérias narradas no podcast’® é a de
um brasileiro autista vivendo na Alemanha, que destacou a eficiéncia do sistema de
saude local. Segundo ele, o acesso facilitado a servigos especializados foi um fator
determinante para sua maior autonomia e qualidade de vida. Contudo, ele também
enfrentou dificuldades relacionadas ao idioma e a cultura, que limitaram sua
integragdo social. A experiéncia dele reflete como contextos que oferecem
infraestruturas amplas nem sempre sao suficientes para superar 0s entraves
individuais enfrentados por pessoas autistas.

Outro caso analisado aborda a experiéncia de uma brasileira residindo nos
Estados Unidos, que destacou a diversidade cultural do pais como um aspecto
positivo e essencial para facilitar sua aceitacao social. Apesar desse fator favoravel,
ela ressaltou que as politicas publicas americanas frequentemente falham em atender
as necessidades especificas de migrantes em condigdes de vulnerabilidade
socioecondmica. Essa auséncia de medidas inclusivas adequadas se manifesta na
falta de sistemas de apoio locais eficientes, 0 que frequentemente resulta no
isolamento social de individuos que ja enfrentam imbroglios paradigmaticos.

Nos Estados Unidos, € possivel constatar que as familias migrantes
enfrentam um conjunto distinto de impasses ao buscar diagnéstico e tratamento para
criancas autistas. De acordo com estudo publicado por Autism Spectrum News'™' as
adversidades linguisticas sdo um dos principais fatores que dificultam o diagnostico
precoce. Em consonancia com o que foi constatado pelo presente estudo, familias
que nao dominam o inglés relatam dificuldades para compreender e navegar pelo
complexo sistema de saude norte-americano, 0 que muitas vezes resulta em
diagnosticos tardios ou imprecisos. Além disso, o estigma cultural em relacéo a
condigao pode levar a omissao de sinais iniciais, postergando o acesso a intervengdes
essenciais.

Assim como no Brasil, outro fator que contribui para o agravamento dessa
situacdo é a auséncia de servicos adaptados as necessidades das comunidades
imigrantes. Mesmo quando o sistema de saude oferece suporte para autistas, este

suporte frequentemente ndo leva em conta as diferengas culturais e as
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especificidades linguisticas. Isso se traduz em uma abordagem padronizada que néo
considera o contexto unico de cada familia. Em contrapartida, aliancas comunitarias
informais tém surgido, nos Estados Unidos, como alternativas para preencher essas
lacunas. Por meio de iniciativas locais, muitas familias encontram apoio e orientacao
que nado estao disponiveis nos servigos publicos formais'32.

No contexto australiano, o trabalho desenvolvido pela organizacdo Women
With Disabilities Australia (WWDA)'® traz a tona as vozes de mulheres autistas
migrantes, que enfrentam obstaculos unicos resultantes da interseccionalidade entre
género, deficiéncia e condigdo migratoria. Tais grupos frequentemente lidam com
preconceitos profundamente enraizados em relacdo as suas capacidades e ao seu
lugar na sociedade australiana, o que se traduz em dificuldades para acessar servigos
essenciais, como saude e educacdo, de forma adaptada as suas necessidades
especificas. Muitas relatam que o sistema de suporte social ¢ inadequado e,
frequentemente, ignora as particularidades de sua condigdo, perpetuando sua
invisibilidade em termos politicos e sociais.

Os entraves enfrentados por essas mulheres também revelam uma dimensao
mais ampla das desigualdades sistémicas que caracterizam o contexto migratorio
global. O estudo'* indica que elas precisam navegar por um terreno hostil, onde as
normas culturais e institucionais muitas vezes nao consideram as especificidades de
suas condigdes. Ao mesmo tempo, suas narrativas oferecem um vislumbre das
possibilidades de transformacgao, especialmente quando comunidades e organizagbes
trabalham em colaboracao para construir solugdes mais inclusivas.

No Reino Unido, o projeto liderado pela organizacdo Autism World CIC'3®
explora as vivéncias de individuos autistas pertencentes as comunidades briténicas-
asiaticas, revelando a complexa intersecdo entre identidade cultural e
neurodiversidade. Esses relatos evidenciam os imbroglios enfrentados por essas
pessoas ao navegar entre a preservagao das tradigdes culturais de suas familias e a
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busca por inclusdo e integragdo em uma sociedade ocidental moderna. Para muitos,
a cultura de origem representa um eixo central de identidade, oferecendo
pertencimento e conexdo. No entanto, essa mesma cultura pode ser fonte de conflitos
internos, especialmente quando normas e expectativas familiares ndo levam em
consideragcao as necessidades especificas decorrentes da condicido autista. Essa
tensao se torna ainda mais evidente em contextos em que a neurodiversidade é pouco
compreendida ou até mesmo estigmatizada, tanto na cultura de origem quanto na
sociedade anfitria.

A pesquisa’®® também revela que, apesar das tensdes existentes, a cultura
pode atuar como uma ferramenta poderosa para promover pertencimento,
solidariedade e inclusdo. Familias e comunidades que abracam a diversidade como
elemento essencial de sua identidade tém maior probabilidade de criar ambientes
acolhedores e respeitosos, onde individuos autistas podem se sentir valorizados e
plenamente aceitos. Essa valorizacdo da diversidade cultural, quando aliada ao
reconhecimento da neurodiversidade, contribui significativamente para a constru¢ao
de relagbes mais solidarias e menos excludentes. Além disso, o projeto enfatiza a
relevéncia de iniciativas que promovam o dialogo intercultural, construindo pontes
entre diferentes tradicOes e praticas sociais. Tais espacos de interacado multicultural
tém, por conseguinte, o potencial de celebrar a pluralidade em todas as suas formas,
desafiando preconceitos e esteredtipos que muitas vezes marginalizam individuos
autistas ou aqueles pertencentes a comunidades minoritarias.

Apesar de ainda escassos 0s relatos de casos similares no Brasil, € possivel
destacar a historia de Jenifer e sua familia, o qual constitui um exemplo paradigmatico
das complexidades do deslocamento for¢ado aliado ao autismo'®’. Jenifer, juntamente
com seu marido e trés filhos, incluindo um menino autista, enfrentou um trajeto de
mais de 1.800 quildbmetros para fugir de ameagas em seu pais de origem e buscar
refugio no Brasil. A condigao do filho autista adicionou um grau de vulnerabilidade
ainda maior a jornada, exigindo cuidados especiais em meio a ambientes adversos e

instaveis. Nesse contexto, a refugiada relatou como a falta de acessibilidade impactou
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diretamente a segurangca e o bem-estar de seu filho, seja na comunicagdo com
autoridades, seja na busca por servigos de saude e educagao adequados.

Ao se estabelecerem no Brasil, Jenifer e sua familia enfrentaram dificuldades
linguisticas e culturais, as quais tornaram ainda mais complexa a busca por servigos
especializados, como terapias ocupacionais ou apoio psicossocial. Essa dificuldade
era agravada pelo fato de que, em muitas regides do Brasil, especialmente em areas
afastadas dos grandes centros urbanos, a rede de suporte era limitada, tanto em
termos de quantidade quanto de qualidade. Como destacado pelo relato’®, a familia
enfrentava a dicotomia entre a necessidade de sobrevivéncia econbmica e a atencao
as demandas especificas do filho. O sistema educacional, frequentemente
despreparado para lidar com criangas autistas, oferecia poucas alternativas inclusivas,
aumentando a carga emocional e logistica para Jenifer e seu esposo.

A partir disso, ressalta-se que, no contexto brasileiro, a patologizagédo de
culturas migrantes representa um obstaculo significativo ao diagnostico e ao
tratamento de criancas autistas. Oliveira e Silva'® analisam como a interpretacao
colonialista de comportamentos culturalmente diversos frequentemente resulta em
diagnodsticos equivocados ou preconceituosos. De acordo com o referido estudo,
criangas migrantes sao regularmente encaminhadas a Centros de Atencéo
Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPS-IJ) com suspeitas de autismo, muitas vezes
baseadas em esteredtipos culturais em vez de uma avaliagao clinica adequada. Para
0s autores, essa situagéo perpetua estigmas, isolando ainda mais as criancas de sua
comunidade escolar e dificultando sua integra¢ao gregaria. Ademais, a associagéo de
determinados comportamentos a tragos culturais refor¢ga uma visdo homogeneizante
e reducionista dessas populacdes.

A mesma pesquisa’® também aborda como o racismo estrutural influencia
essas dinamicas. As interpretacdes enviesadas de comportamentos frequentemente
ignoram fatores como condi¢gdes socioecondmicas e experiéncias traumaticas que
podem moldar o comportamento de criangas migrantes. Consequentemente,

diagnoésticos inadequados resultam em intervengdes ineficazes, perpetuando ciclos

138 Ibid.

39 OLIVEIRA, J.; SILVA, R. Patologizagado de culturas migrantes e o impacto no diagnéstico de autismo.
Revista Vivéncia, 2021. Disponivel em: <https://periodicos.ufrn.br/vivencia/article/view/23676>.
Acesso em: 15 dez. 2024.

140 Ibid.


https://periodicos.ufrn.br/vivencia/article/view/23676

64

de exclusdo e discrimina¢do. Para muitas familias, a experiéncia de ver seus filhos
erroneamente rotulados gera uma dupla discriminagdo: enquanto migrantes e
enquanto pessoas em condi¢des neurodivergentes. Esses obstaculos séao
exacerbados pela falta de formacao intercultural entre profissionais de saude e
educacgao, que muitas vezes nao estao preparados para lidar com as caracteristicas
especificas das criangas migrantes.

Conclui-se que o impacto do autismo na vida de migrantes revela uma
intrincada confluéncia de questdes sociais, culturais e estruturais, evidenciando a
urgéncia de acoes integradas para mitigar essas dificuldades. Assim, a superagao dos
impasses enfrentadas por essa populacdo requer ndo apenas politicas publicas
eficazes, mas também um esforgo continuo de sensibilizacdo social e capacitacao
profissional, visando a constru¢ao de uma sociedade genuinamente inclusiva. Garantir
0 acesso aos direitos e recursos fundamentais para familias migrantes afetadas pelo
autismo configura uma etapa crucial na mitigagcdo das fragilidades enfrentados por
essa populacao. Aformulacao de politicas publicas inclusivas, aliada a implementacao
de estratégias de apoio direcionadas, € essencial para proporcionar condigdes que
viabilizem a superacdo dessas controvérsias e favoregam uma integracao equitativa

e digna na sociedade.

3.4 A LEGISLAGAO BRASILEIRA SOBRE TEA E SUAS IMPLICAGOES PARA
INDIVIDUOS EM SITUAGCAO DE MIGRAGAO

Com base na analise realizada, conclui-se que o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) configura-se como uma condicdo de neurodesenvolvimento que
repercute profundamente nos aspectos essenciais do comportamento humano.
Reconhecido internacionalmente como uma questdo que demanda atencao
especializada e politicas publicas efetivas, no Brasil, o tema encontra respaldo em um
arcabouc¢o normativo destinado a assegurar os direitos e promover a inclusdo social
das pessoas com TEA. Nesse panorama, torna-se crucial examinar os avancos
alcangados e o0s impasses persistentes nas politicas publicas e na legislacao
brasileira, bem como em instrumentos normativos internacionais direcionados a essa

populacgao.
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Em um primeiro momento, a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196,
consagra a saude como um direito de todos e um dever do Estado, assegurado
mediante politicas sociais € econdmicas que visam a reducao do risco de doencas e
outros agravos. O direito em questdo assegura o acesso universal e igualitario a agdes
e servigos voltados a promogéo, protecdo e recuperacdo da saude. Essa garantia
assume especial relevancia para individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), considerando o carater crénico da condi¢cdo e as demandas especificas que
ela apresenta, exigindo respostas integradas e personalizadas no ambito do
cuidado™!.

O marco inaugural do reconhecimento juridico do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no Brasil se deu com a promulgacao da Lei n® 12.764/2012, amplamente
conhecida como Lei Berenice Piana. Este diploma normativo reveste-se de singular
relevéncia ao equiparar as pessoas com TEA as demais pessoas com deficiéncia,
assegurando-lhes os direitos fundamentais consagrados na Constituigdo Federal de
1988 e nas normativas infraconstitucionais. Alicergada nos principios da igualdade e
da dignidade humana, a lei sublinha a urgéncia de politicas publicas que promovam a
inclusa@o social e garantam o acesso a servi¢os essenciais de saude e educacéo.

Entre suas diretrizes mais relevantes, destacam-se o direito @ matricula em
escolas regulares, a oferta de atendimentos especializados e a vedagao a quaisquer
praticas discriminatorias ou desumanas, consolidando, assim, um marco de protecao
e respeito aos direitos das pessoas com TEA'2. N&o somente isso, a Lei Berenice
Piana define como diretrizes fundamentais a promo¢ao do diagnoéstico precoce, 0
atendimento por equipes multiprofissionais, a implementacgao de terapias nutricionais,
a garantia do fornecimento de medicamentos e a disponibilizagdo de informagdes
estratégicas que apoiem tanto o diagnostico quanto o tratamento, visando a
integralidade e a efetividade no cuidado a saude'.

O Decreto n° 8.368/2014, responsavel por regulamentar a referida lei,
representou um marco na consolidacao da Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos
da Pessoa com TEA. Este instrumento normativo estabeleceu diretrizes claras para a
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implementagédo de politicas publicas e a¢des de apoio destinadas a assegurar os
direitos fundamentais dessa populacdo. Em complementacao, a Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n° 13.146/2015) refor¢cou a protecao dos direitos das pessoas com
deficiéncia de forma abrangente, incorporando dispositivos voltados a prevencéo de
discriminagdes e a imposicdo de san¢des em casos de violagdes legais. Nesse
sentido, tais normativas consolidam um sistema robusto de garantias para a incluséao
social das pessoas com TEA no Brasil'#4.

Ademais, o ordenamento juridico brasileiro reconhece a relevancia de
medidas especificas para assegurar uma convivéncia digna as pessoas com TEA e
seus familiares. Nesse contexto, a Lei n° 13.370/2016 se destaca ao permitir a
reducao da jornada de trabalho para servidores publicos que desempenham o papel
de cuidadores de pessoas com TEA. Essa norma reflete uma compreensao sensivel
acerca das demandas intensas e continuas do cuidado familiar, buscando promover
um equilibrio entre as responsabilidades profissionais e as exigéncias do
acompanhamento diario, essencial para garantir o bem-estar e a inclusao desse
grupo™®.

Nessa mesma toada, a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), estruturada no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), constitui um pilar essencial no cuidado as
pessoas com TEA. Essa rede articula diferentes niveis de aten¢do, abrangendo desde
o0 cuidado basico até os servicos especializados, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), que promovem suporte psicossocial e comunitario. Consoante
isso, a organizagao da RAPS fundamenta-se nos principios da integralidade e da
intersetorialidade, garantindo respostas abrangentes as demandas gerais e
especificas, como dificuldades de comunicacdo e comorbidades frequentemente
associadas ao TEA'#.

Em 2014, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes especificas para a
reabilitacdo de individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), enfatizando a

importancia do diagnostico precoce, do rastreamento de sinais e da orientagédo para
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intervencgdes terapéuticas'’. No ano seguinte, foi implementada a "Linha de Cuidado
para Atencao as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista e suas Familias na
Rede de Atencgao Psicossocial", com o objetivo de aprimorar a organizagdo dos
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa iniciativa orienta profissionais e
gestores na adog¢do de abordagens terapéuticas e estratégias de reabilitacéo,
promovendo maior eficiéncia e integralidade no cuidado?.

Apesar das garantias legais asseguradas, inumeras familias enfrentam ébices
significativos para acessar terapias essenciais, como a Analise Comportamental
Aplicada (ABA) e outras intervengodes especializadas, oferecidas por planos de saude
privados. Com frequéncia, sdo relatadas limitacbes quanto ao numero de sessdes
autorizadas, bem como exclusdes de cobertura, o que frequentemente resulta na
judicializagdo como meio de garantir os tratamentos prescritos. Essa realidade
evidencia uma expressiva lacuna entre os direitos formalmente estabelecidos e sua
aplicacao pratica, comprometendo, assim, a efetivagdo do direito a saude para essa
populacdo e reforcando a necessidade de medidas mais robustas para alinhar a
legislagdo a sua implementacao concreta’#®.

Como visto anteriormente, o direito a educacgao inclusiva para pessoas com
TEA € assegurado pela Lei n° 12.764/2012, que determina a obrigatoriedade da
matricula em escolas regulares, bem como a oferta de apoio especializado conforme
necessario. No entanto, persiste uma disparidade consideravel entre as garantias
legais e sua efetiva implementa¢ao. Em muitos casos, os estabelecimentos de ensino
carecem de infraestrutura adequada, profissionais devidamente capacitados e
recursos pedagdgicos adaptados as necessidades especificas dessa populagao’.

Outrossim, a resisténcia de algumas instituicdes de ensino em aceitar a
matricula de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), frequentemente
motivada por preconceitos e pela percepcdo equivocada de custos adicionais,

evidencia a necessidade de uma fiscalizacéo mais rigorosa e de iniciativas voltadas a
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conscientizagdo social. Embora a Lei Brasileira de Incluséo preveja sang¢des para
praticas discriminatérias dessa natureza, a aplicacao efetiva dessas penalidades
ainda ocorre de forma esporadica. Esse cenario refor¢a, portanto a urgéncia de uma
atuacao estatal mais assertiva e integrada, de modo a garantir a observancia dos
direitos legais e promover a igualdade de oportunidades no &mbito educacional®'.

Além dos direitos a saude e a educacgao, a legislacéo brasileira assegura
beneficios complementares as pessoas com Transtorno do Espectro Autista e seus
responsaveis, buscando promover maior equidade social. Entre essas garantias,
destacam-se a gratuidade no transporte interestadual para familias de baixa renda,
prevista pela Lei n° 8.899/1994, e o acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC), destinado aqueles que atendem aos critérios de renda estabelecidos pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS)'5? Outro aspecto de grande relevancia é a
criacdo de espacgos de convivéncia e apoio voltados tanto para as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) quanto para suas familias. Esses ambientes,
além de favorecerem a socializagcao e a construcao de vinculos, desempenham um
papel estratégico como pontos de apoio para a disseminagao de informagdes
relevantes e para a articulagéo de politicas publicas inclusivas'®.

Para além do apresentado, ressalta-se que as obriga¢des decorrentes da
protecdo aos direitos das pessoas com deficiéncia ndo se restringem apenas as
disposi¢des do direito interno, mas também abrangem normas do direito internacional,
considerando a adesdo do Brasil a tratados que abordam essa tematica. Dentre esses
instrumentos, destaca-se a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia '%*, adotada em 2007. No que concerne a educacdo de criancas e
adolescentes, a Convencgao estabelece que os Estados Parte devem promover as
adaptag¢des necessarias em seus sistemas educacionais para assegurar o direito a

educacgao inclusiva, eliminando qualquer forma de discriminacao. Esse principio €
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ratificado no artigo 24, paragrafo 2°, do Decreto n.° 6.949/2009, que incorporou a
Convencgao ao ordenamento juridico brasileiro.

Outro instrumento de relevancia no tema € a Convencado da Guatemala,
formalmente denominada Convencao Interamericana para a Eliminacéo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Pessoas com Deficiéncia'®®, adotada em 1999 e
incorporada ao ordenamento juridico brasileiro pelo Decreto n.° 3.956/2001. Tal
tratado estabelece que todas as pessoas com deficiéncia devem gozar dos mesmos
direitos que os demais individuos, especialmente no que tange a garantia da nao
discriminagdo. Seu objetivo central, conforme disposto no artigo 2°, € “prevenir e
eliminar todas as formas de discriminagcao contra as pessoas com deficiéncia e
promover sua plena integracéo a sociedade”.

Nesse contexto, observa-se que, além dos dispositivos internacionais
aplicaveis, a legislagao brasileira relativa aos direitos das pessoas com deficiéncia,
incluindo aquelas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), destaca-
se como uma das mais avangadas no cenario global. A Constituicao Federal de 1988
consagra a igualdade de todos perante a lei e estabelece o direito a saude como um
dever do Estado e uma garantia fundamental a todos os cidadaos. Conforme abarcado
anteriormente, esse arcabouco juridico é amplamente fortalecido por normas
especificas, como a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015), e a Lei n°
12.764/2012, que garantem aos individuos com TEA acesso pleno e equitativo a
servigos essenciais, incluindo saude, educacao e assisténcia social'®.

Entretanto, quando transpostas para o contexto migratorio, essas legislacoes
enfrentam oObices substanciais que comprometem sua plena eficacia. Migrantes, em
especial, frequentemente deparam-se com entraves relacionados a documentacao
necessdria para acessar o Sistema Unico de Saude (SUS), como a obtencéo do
Cartao Nacional de Saude. De mais a mais, a efetividade desses direitos depende de

uma articulagdo coordenada entre os diferentes niveis de governo, de modo a
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assegurar que as garantias previstas na legislagédo sejam implementadas de forma
equitativa e uniforme em todas as regides do pais'®’.

O direito universal a saude, principio fundamental do Sistema Unico de Satde
(SUS), revela-se fragilizado quando analisado a luz das experiéncias de migrantes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), expondo profundas discrepancias entre o
discurso juridico e sua efetiva aplicagdo. Como ja mencionado, migrantes enfrentam
dificuldades para se cadastrar no SUS devido a exigéncia de documentos formais, o
que exclui, de forma sistematica, individuos em situa¢ao de refugio ou vivendo em
condigbes precarias. Embora algumas iniciativas locais busquem mitigar esses
empecilhos, permitindo o uso de enderecos provisorios fornecidos por centros de
assisténcia social, a auséncia de uma padroniza¢ao nacional perpetua desigualdades
e limita o acesso equitativo aos servigos de saude'8.

Sob o prisma do Direito Internacional, € sabido que o Brasil € signatario da
Convencgao de 1951 relativa ao Estatuto dos Refugiados'® e da Declaragdo de
Cartagena de 1984'%, que ampliam as bases legais para a protecao de refugiados no
territorio nacional. Essas disposi¢des foram incorporadas a Lei de Migracao (Lei
13.445/2017)'%!, que estabelece principios de ndo discriminagio e acesso igualitario
a servigos publicos. No entanto, o atendimento adequado a refugiados com TEA
depende de esforgcos intersetoriais que vao além do escopo legal. O papel das
Catedras Sérgio Vieira de Mello, por exemplo, tem sido fundamental para a promoc¢éao
de iniciativas de integracdo, mas sua atuacdo é limitada pela falta de recursos e

coordenagzo entre diferentes niveis de governo'®2,
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Diante do exposto, € possivel constatar que o Brasil possui um marco legal
avancado para a protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, mas os
obstaculos enfrentados por migrantes com TEA revelam a necessidade de uma
implementagdo mais eficaz e inclusiva. Os impasses institucionais, culturais e
burocraticas que limitam o acesso a saude e aos direitos sociais devem ser abordadas
de maneira integrada, envolvendo todos os niveis de governo e a sociedade civil. Ao
promover politicas publicas adaptadas as necessidades dessa populagao, o Brasil néo
apenas reafirma seu compromisso com os direitos humanos, mas também demonstra
a importéncia de uma abordagem inclusiva e equitativa no enfrentamento das

complexas intersec¢des entre saude, migracao e deficiéncia.
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4 INTERSECCOES ENTRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E A INCLUSAO DE
MIGRANTES COM TEA: A REAL CONTINGENCIA DA PROBLEMATICA E OS
HORIZONTES PARA SUA EFETIVAGCAO

A intersecao entre politicas publicas de saude e a inclusdo de migrantes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui um campo de estudo fundamental para
compreender as dindmicas de acesso, equidade e efetividade das garantias
fundamentais de grupos em situacdo de vulnerabilidade. A analise dessa relagéo
revela contingéncias estruturais e institucionais que afetam diretamente o direito a
saude dessa populagdo, exigindo abordagens interdisciplinares e normativas
coerentes com as diretrizes internacionais de protecao aos direitos humanos.

Este capitulo objetiva discutir, sob um viés critico e analitico, as politicas
publicas de saude no Brasil e seu impacto na inclusdo de migrantes com TEA,
investigando os imbroéglios enfrentados, 0os avan¢os normativos e as perspectivas de
aprimoramento das estratégias governamentais. A fundamentagao teorica se apoia
na doutrina juridica acerca dos direitos fundamentais, em estudos sobre politicas de
saude publica e na teoria social aplicada a migracéo e a neurodiversidade.

A primeira se¢do aborda o direito a saude como um direito humano
fundamental, examinando sua positivacao na Constituicdo Federal de 1988 e sua
relagdo com o principio da dignidade da pessoa humana. S&o discutidos os
fundamentos juridicos da universalizacao do acesso a saude e as dificuldades na
implementagdo pratica desse direito, especialmente para migrantes e grupos
historicamente marginalizados. Além disso, analisa-se o papel do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sua conformidade com os compromissos internacionais assumidos
pelo Brasil na protecéo dos direitos dos migrantes e das pessoas com deficiéncia.

Na sequéncia, a segunda sec¢do realiza uma analise critica das politicas
publicas de saude no Brasil, discutindo seus aspectos estruturais e funcionais. Parte-
se da compreensao de politicas publicas como instrumentos normativos voltados a
promocao do bem-estar coletivo, enfatizando a intersetorialidade e a necessidade de
um planejamento integrado. A secdo investiga as limitagdes do modelo de
descentralizagdo do SUS, os empecilhos da judicializacdo da saude e as
desigualdades regionais na oferta de servigos especializados para o atendimento de
pessoas com TEA.
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A terceira se¢ao concentra-se nas barreiras e oportunidades no acesso aos
servicos de saude para migrantes com TEA. Sado exploradas as dificuldades
enfrentadas por essa populagédo, incluindo questdes linguisticas, culturais e
burocraticas, além da escassez de profissionais capacitados para lidar com a
interseccionalidade entre neurodiversidade e migragdo. A partir de referéncias
empiricas e académicas, busca-se identificar mecanismos que possam promover um
atendimento mais inclusivo, garantindo a efetivagcdo do direito a saude de forma
equanime.

Por fim, a ultima se¢do examina estratégias e diretrizes para a constru¢éo de
politicas publicas mais eficazes, alinhadas as necessidades dessa populacao.
Discute-se a importancia da implementacao de politicas interculturais, da capacitacao
dos profissionais da saude e do fortalecimento da governanga participativa para
garantir que migrantes com TEA tenham acesso a cuidados adequados e continuos.
A analise se fundamenta em experiéncias internacionais € no marco normativo de
direitos humanos, ressaltando a necessidade de aprimoramento dos instrumentos de
protecao social no Brasil.

A abordagem teodrica do capitulo fundamenta-se em uma ampla gama de
referenciais, abrangendo desde a teoria dos direitos fundamentais até os estudos
contemporaneos sobre migragao, neurodiversidade e equidade em saude. Dessa
forma, a reflexdo proposta pretende ndao apenas ampliar a compreensao acerca dos
impedimentos enfrentados pelos migrantes com TEA, mas também fomentar debates
sobre a construcido de um sistema de saude verdadeiramente inclusivo e acessivel a
todos os cidadaos, independentemente de sua condicdo social, nacionalidade ou

especificidade neurocognitiva.

4.1 DIREITO A SAUDE COMO UM DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL

O direito a saude € um dos pilares fundamentais para a construcao de
sociedades democraticas e igualitarias. Sua consagracdo como direito humano
universal e sua positivagcdo como direito fundamental nas constituicdbes modernas,

incluindo a brasileira, refletem um avanc¢o significativo no reconhecimento da saude
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como essencial a dignidade humana. No Brasil, a Constituicao de 198876 representa
um marco nesse sentido, ao estabelecer a saude como um direito de todos e dever
do Estado, criando bases para o Sistema Unico de Saude (SUS). Esse dispositivo
consagra a saude como um bem juridico de natureza publica, cujo acesso universal e
igualitario € uma obrigagcado do poder publico. A partir disso, este capitulo busca
analisar as implicag¢oes juridicas, sociais e institucionais do direito a saude como um
direito humano, com énfase em sua fundamentagéo legal, nas politicas publicas
necessarias para sua concretizagao e no papel do Judiciario em sua garantia.

Em um primeiro momento, € preciso adentrar no campo tedrico complexo e
dinamico abarcado pelo conceito de Direitos Humanos, permeado por multiplas
abordagens que buscam fundamentar e justificar sua universalidade e aplicabilidade
em diferentes contextos. Desde o final do século XX, o debate acerca da construcao,
interpretacado e implementagéo dos direitos humanos tem se intensificado, refletindo
nao apenas a necessidade de adaptacao a novas realidades sociais e politicas, mas
também as disputas epistemoldgicas e metodologicas no interior da disciplina.

Uma das contribuicdes mais relevantes para a teoria dos direitos humanos na
contemporaneidade € a de Joaquin Herrera Flores, que rejeita a nogao tradicional dos
direitos humanos como categorias abstratas, atemporais e desvinculadas das
estruturas sociais. Para o autor, os direitos humanos nao s&do meramente normas
positivadas em tratados internacionais, mas sim processos histéricos em constante
construcao, que refletem relagdes de poder e as lutas de diferentes grupos sociais por
reconhecimento e dignidade '®. Sob essa perspectiva, os direitos humanos nao
podem ser reduzidos a uma concepg¢do juridica restrita, mas devem ser
compreendidos em seu carater dinamico, como conquistas sociais que dependem da
acao coletiva para sua afirmacéo e ampliagdo. Referida abordagem também enfatiza
a relacao entre direitos humanos e desigualdade estrutural, defendendo que sua
efetividade depende da transformacdo das condigcdes materiais que perpetuam
injusticas e exclusdes.

A partir disso, a teoria garantista de Luigi Ferrajoli se insere nesse debate ao
destacar a necessidade de instituicoes sélidas e mecanismos juridicos eficazes para

163 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Re-
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assegurar a protecao dos direitos humanos. Ferrajoli parte do principio de que os
direitos fundamentais constituem normas que impdem limites ao poder estatal e
garantem a protecao dos individuos contra arbitrariedades e violagdes'®®. Para o autor,
a efetividade dos direitos humanos depende de um sistema juridico estruturado, capaz
de impor sang¢des e garantir a concretizagdo dos direitos reconhecidos. Em outras
palavras, direitos que ndo possuem garantias juridicas concretas correm o risco de
permanecerem meras declara¢des retoricas, sem impacto real sobre a vida dos
cidaddos. Nesse sentido, propde-se uma articulacdo entre direitos e deveres
institucionais, onde a protecdo dos direitos fundamentais deve ser assegurada por
meio de um aparato normativo que limite o poder estatal e amplie o acesso a justiga.

No contexto latino-americano, Flavia Piovesan oferece uma leitura critica e
aprofundada sobre a efetividade dos direitos humanos na regido, destacando as
complicagdes impostas pelas desigualdades socioecondmicas e pela fragilidade das
instituicdes democraticas '. Segundo a autora, a América Latina representa um
espaco de contradicdes em matéria de direitos humanos: ao mesmo tempo em que
ha um avang¢o normativo significativo, com a incorporacao dos direitos humanos nas
constituicdes nacionais e em tratados regionais, persistem dificuldades estruturais que
impedem sua plena realizagdo. Questdes como a violéncia estatal, a discriminacéo de
grupos vulneraveis e a precariedade dos sistemas de justica sdo obstaculos a
universalizag¢ao dos direitos humanos na regido. Assim, argumenta-se que, para aléem
das garantias juridicas formais, € fundamental o fortalecimento da cultura dos direitos
humanos, com o desenvolvimento de politicas publicas eficazes e a ampliacédo dos
mecanismos de participacao social.

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 representa um marco na positivacao
dos direitos humanos, incorporando uma ampla gama de direitos fundamentais e
estabelecendo a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos do Estado
Democratico de Direito. Essa concepgédo esta em consonancia com as abordagens
contemporaneas que enfatizam a interdependéncia e indivisibilidade dos direitos
humanos, reconhecendo que os direitos civis e politicos nao podem ser dissociados

185 FERRAJOLI, Luigi. Direitos e garantias fundamentais: a constituicdo entre norma e realidade.
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dos direitos econdmicos, sociais e culturais'®’. No entanto, a efetivacdo desses
direitos ainda enfrenta desafios, como a desigualdade no acesso a justica, a
fragilidade da protecdo a minorias e a necessidade de aprimoramento dos
mecanismos institucionais para garantir sua implementacgao.

Passando de tal analise conceitual, é importante abordar como positivagao do
direito a saude na Constituicdo Federal de 1988 reflete 0 compromisso do Estado
brasileiro com os valores fundamentais de um Estado Social e Democratico de Direito,
no qual o bem-estar coletivo e a dignidade da pessoa humana ocupam posi¢ao central.
A saude, enquanto direito fundamental, transcende a mera formulagcéo programatica
para se consolidar como norma de aplicabilidade imediata, impondo ao Poder Publico
— em suas esferas Executiva, Legislativa e Judiciaria — o dever inalienavel de
promové-la e garanti-la. Nesse sentido, tal direito exige presta¢des positivas do
Estado, como politicas publicas eficazes e investimentos estruturais, evidenciando
sua natureza prestacional e sua interdependéncia com outros direitos fundamentais,
como o direito a vida e a igualdade. Portanto, ndo se trata de um direito que admite
passividade ou omissdo; pelo contrario, demanda ag¢des concretas e continuas,
distinguindo-se dos direitos de liberdade, que se limitam a requerer absten¢des do
Estado'®.

Essa mudanca na explicitagdo da saude como um direito fundamental marcou
a nova ordem juridica introduzida pela Carta de 1988, que incorporou, em grande
medida, as demandas do Movimento de Reforma Sanitaria. Tal influéncia pode ser
observada, entre outros aspectos, na ampliacdo da protecao constitucional, que vai
além da perspectiva curativa para incluir medidas de protecao e promoc¢ao da saude;
na criacdo de um Sistema Unico de Saude caracterizado pela descentralizagdo e
regionalizagao das a¢des e servicos; na garantia de acesso universal e igualitario a
assisténcia a saude; no reconhecimento da relevancia publica das a¢cdes e servicos
de saude; e na subordinacdao do setor privado as normas e diretrizes do sistema

publico'®®.
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Por conseguinte, o direito a saude constitui um alicerce essencial para a
concretizacdo da dignidade da pessoa humana, principio fundamental que permeia
todo o ordenamento juridico brasileiro. Sarlet'® compreende a dignidade da pessoa
humana como a qualidade intrinseca e singular de cada individuo, conferindo-lhe o
direito de ser tratado com igual respeito e consideragao tanto pelo Estado quanto pela
sociedade. Esse principio abarca um conjunto de direitos e deveres destinados a
preservar a integridade e a autonomia do ser humano, protegendo-o de qualquer
pratica degradante ou desumana, ao mesmo tempo em que lhe assegura condigbes
basicas para uma existéncia digna e saudavel. Outrossim, para o autor, tal no¢ao nao
se limita a mera garantia de subsisténcia, mas se estende a promog¢éao da participacao
ativa e responsavel do individuo na conducao de sua propria vida e no convivio social,
sempre em harmonia com os demais membros da coletividade e no devido respeito a
interdependéncia que caracteriza todas as formas de vida'"'.

Sem a garantia de condi¢bes adequadas de saude, a integridade fisica,
mental e psiquica dos individuos é comprometida, criando impedimentos para o pleno
exercicio de outros direitos fundamentais, como o direito a vida, ao trabalho e a
educacao, elementos indispensaveis para a realizacao pessoal e coletiva. Consoante
isso, destaca-se que a privagao do acesso a saude fragiliza as bases da cidadania e
perpetua desigualdades sociais'’?. Essa perspectiva é corroborada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que amplia a concepgao de saude ao defini-la como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, transcendendo a simples
auséncia de doencas'’3.

Essa concepg¢ao ampliada de saude, fundamentada no texto constitucional,
impoe ao Estado a responsabilidade de implementar politicas publicas abrangentes
que assegurem condi¢des dignas para o bem-estar fisico, mental e social de toda a
populacao. Tal perspectiva representa uma transformacgéo paradigmatica ao articular
o direito a saude com os principios da dignidade humana e do desenvolvimento social.
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Conforme analisam Franca e Leister'’4, a Constituicdo de 1988 transcendeu os limites
da saude como um beneficio restrito a segmentos especificos da sociedade,
reconhecendo-a como um direito universal e indivisivel, cuja concretizagcéo requer nao
apenas a acao do Estado, mas também a participacao ativa da sociedade civil e do
setor privado. Essa abordagem enfatiza a intersetorialidade, demandando a
integracdo de esforcos em areas como saneamento, habitagdo, alimentagao,
educacao e trabalho para promover condicoes efetivas de saude.

Embora o principal destinatario dos deveres fundamentais seja,
inegavelmente, o Estado, conforme reiterado pelas expressdes empregadas no texto
constitucional, tal fato ndo exclui a aplicabilidade dos deveres de protecao e promoc¢ao
da saude no ambito das relacdes entre particulares, especialmente no que concerne
a obrigacbes derivadas. Sarlet e Figueiredo'”® ressaltam que o artigo 2° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, refor¢ca essa perspectiva ao estabelecer que “o
dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”.
Destacam, da mesma forma, que essa mesma Lei Organica da Saude dispde sobre a
regulacéo das agdes e dos servigos de saude, que podem ser realizados de forma
isolada ou conjunta, por pessoas fisicas ou juridicas, tanto de direito publico quanto
privado. Para os autores, tal disposi¢cao evidencia que o SUS vincula ndao apenas o
poder publico, mas também a atuacdo da iniciativa privada, que, ainda que com
possiveis discussoes sobre os limites dessa vinculagao, esta submetida aos mesmos
principios e diretrizes constitucionais e legais.

Apesar de sua consagragao como direito fundamental, o direito a saude
enfrenta impasses institucionais e sistémicos que dificultam sua efetivagao pratica. A
insuficiéncia de politicas publicas abrangentes e a gestdo inadequada dos recursos
publicos destinados a saude frequentemente resultam em omissdes estatais que
comprometem a universalidade e a igualdade no acesso aos servigos de saude,
principios basilares do SUS. Nesse contexto, a judicializacdo do direito a saude
emergiu como uma ferramenta relevante para assegurar direitos basicos, forcando o

Estado a implementar medidas especificas, como a disponibilizagcdo de medicamentos
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de alto custo ou tratamentos emergenciais. Embora essa via represente um avango
na concretizacao de direitos, ela ndo esta isenta de criticas.

Duarte'’® observa que a judicializagdo do direito a saude, apesar de ser um
instrumento legitimo e necessario para corrigir omissdes estatais, pode desencadear
um desequilibrio orgamentario significativo e comprometer o planejamento das
politicas publicas de saude. Tal fenbmeno ocorre especialmente quando decisbes
judiciais obrigam o Estado a alocar recursos escassos para atender demandas
individuais, frequentemente desconectadas de critérios técnicos e das prioridades
coletivas estabelecidas pelas politicas publicas. Assim, para a autora, a alocag¢ao de
recursos em situagcdes emergenciais ou especificas, embora justificavel em muitos
casos, pode prejudicar a execugao de programas de saude coletiva que beneficiariam
um numero maior de pessoas.

Faria'” complementa essa analise, destacando que a atuacgdo do Poder
Judiciario deve ser pautada pela razoabilidade e pelo uso de critérios técnicos solidos,
de modo a equilibrar os direitos individuais com as necessidades coletivas. O autor
destaca que a falta desse equilibrio pode levar a fragmentag¢ao do sistema publico de
saude, com decisdes judiciais isoladas que desarticulam a logica de planejamento e
gestao integrada. Portanto, a constru¢do de um dialogo interinstitucional entre o
Judiciario, o Executivo e os profissionais da saude seria fundamental para alinhar as
decisodes judiciais as politicas publicas, garantindo que o direito a saude seja efetivado
de forma justa e eficiente, sem comprometer a equidade e a universalidade do sistema.

Tal questéo também ¢ debatida por Ramos e Esquivel'”®, os quais abordam a
delicada tensao entre os principios constitucionais da separacao dos poderes e a
garantia dos direitos fundamentais a vida e a saude, ressaltando a complexidade
inerente a atuacao do Poder Judiciario em temas de politicas publicas. Para os autores,
essa atuacao deve ser conduzida de forma equilibrada e com respeito aos limites
estabelecidos pela Constituicdo. Eles ressaltam que o principio da separacao dos

poderes, que orienta a organizagdo do Estado brasileiro, ndo visa a impedir a
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interagc&o entre os poderes, mas sim evitar abusos e interferéncias que comprometam
a harmonia e a autonomia entre eles.

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma das manifestagcbes mais
concretas e avancadas do compromisso do Estado brasileiro com a efetivagdo do
direito universal a saude, consolidado pela Constituicado Federal. Fundamentado nos
principios da equidade, integralidade e universalidade, o SUS busca superar
desigualdades historicas no acesso aos servi¢os de saude, garantindo que todos os
cidadaos, independentemente de sua condicdo socioecondmica, possam usufruir de
um atendimento digno e abrangente. Nesse cenario, o SUS constitui uma inovagao
no modelo de saude publica ao integrar, em um unico sistema descentralizado, agbes
preventivas, curativas e de promog¢ao da saude, articuladas com outros setores
essenciais, como saneamento basico, alimentacdo e educacéo'’®. Entretanto, a
efetividade do sistema depende de uma série de fatores, incluindo financiamento
adequado, gestédo eficiente e participagdo ativa da sociedade civil. Além disso, é
necessario enfrentar entraves como a desigualdade regional no acesso aos servigos
e a falta de profissionais e infraestrutura em areas mais remotas.

No plano internacional, a saude € reconhecida como um direito humano
fundamental. A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 19488 e o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966'®' estabelecem
gue todos tém direito a um padrao de vida adequado para a saude e o bem-estar
proprios e de sua familia, incluindo alimentac&o, vestuario, moradia e cuidados
médicos. Por sua vez, a Constituicdo da OMS, de 194682, vai além ao afirmar que "a
saude de todos os povos € essencial para conseguir a paz e a segurancga”. Esse
entendimento ressalta a dimensao coletiva do direito a saude e sua relevancia para o

desenvolvimento global.

79 FRANGA, Silvia Goulart de; LEISTER, Margareth Anne. O direito social & saude e sua judicializagao.
In: Revista Juridica da Procuradoria Geral do Estado do Parana, Curitiba, n. 5, p. 123-161, 2014.
180 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracgéo Universal dos Direitos Humanos. Paris: ONU,
1948. Disponivel em: <https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights>. Acesso
em: 21 dez. 2024.

181 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais. Resolugdo n.° 2200A (XXI), de 16 de dezembro de 1966. Disponivel em:
<https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-so-
cial-and-cultural-rights>. Acesso em: 21 dez. 2024.

182 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituigdo da Organizagdo Mundial da Salde. Nova
York: OMS, 1946. Disponivel em: <https://www.who.int/about/governance/constitution>. Acesso em: 21
dez. 2024.


https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-so-%e2%80%a8cial-and-cultural-rights
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-so-%e2%80%a8cial-and-cultural-rights
https://www.who.int/about/governance/constitution

81

Apesar de consolidado como direito humano fundamental, observa-se que a
saude reflete as desigualdades estruturais presentes nas sociedades, sendo
influenciada diretamente pelas condi¢cdes socioecondmicas dos individuos e dos
paises. A mortalidade, a incidéncia de doencas graves e 0 acesso aos servicos de
saude variam significativamente entre diferentes grupos sociais, expondo uma estreita
relacéo entre vulnerabilidade a doencga e desigualdade social. Esse fendbmeno ¢ ainda
mais evidente entre 0s grupos mais desfavorecidos, que enfrentam maiores
dificuldades de acesso a cuidados de saude e sofrem os impactos de determinantes
sociais, como condi¢des de habitagdo precarias, inseguranga alimentar e falta de
acesso a educacgao. Além disso, individuos migrantes e pertencentes a minorias
étnicas frequentemente enfrentam complicagdes adicionais, incluindo discriminacao,
exclusao social e falta de prote¢éo legal, que agravam sua propensao a enfermidades
e dificultam sua inser¢édo em sistemas de saude publica'®,

A Organizagao Mundial da Saude (1983), ao analisar a situacéo da populac¢ao
migrante na Holanda'®, destacou um conjunto de fatores estruturais e sociais que
influenciavam negativamente a saude fisica e mental desses individuos. Entre eles,
destacaram-se a fragilidade socioecondmica, a instabilidade habitacional e no
trabalho, bem como os habitos alimentares inadequados, frequentemente associados
a dificuldade de acesso a alimentos saudaveis em novos contextos. Tais aspectos se
mostraram agravados por complicagdes na adaptacdo, que dificultaram a
compreensao e a interacdo com os servicos essenciais. Além disso, o acesso limitado
aos sistemas de saude, marcado por discriminacdo ou falta de politicas inclusivas,
mostrou comprometer a deteccéo precoce e o tratamento adequado de patologias,
agravando doencas fisicas e mentais.

Diante disso, evidencia-se que o direito a saude transcende seu
reconhecimento como norma constitucional e prote¢do assegurada por instrumentos
normativos internacionais; ele se configura como um pilar indispensavel para a
dignidade humana e o desenvolvimento social. No Brasil, sua consagragdo como
direito fundamental na Constituicdo de 1988 representou um marco historico,
refletindo o compromisso do Estado com a universalizacdo e a equidade no acesso
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aos servicos de saude. Contudo, sua efetivacdo plena ainda enfrenta obices
significativos, como a judicializagdo excessiva, que muitas vezes desorganiza o
planejamento orgcamentario, a ma gestdo dos recursos publicos e as profundas

desigualdades regionais que comprometem a eficacia do SUS.

4.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL: ANALISE CRITICA

Como é evidente, as politicas publicas configuram-se como instrumentos
indispensaveis para o funcionamento do Estado contemporaneo, pois traduzem em
acgdes concretas os compromissos assumidos pelos governantes frente as demandas
da sociedade. No Brasil, o campo da saude tem se destacado pela sua complexidade
e relevancia social, dada a necessidade de enfrentar desigualdades historicas e
garantir a promogao da dignidade humana. Assim, analisar-se-ao as politicas publicas
de saude no Brasil a partir de uma perspectiva critica, abordando, inicialmente,
definicdes e caracteristicas fundamentais de politicas publicas, avancando para as
disposi¢des especificas do Brasil e culminando em uma analise da efetividade dessas
medidas.

Em um primeiro momento, a literatura sobre politicas publicas apresenta
multiplas definicbes que refletem a diversidade de enfoques teoricos. Uma das
abordagens, de acordo com Dye'®®, compreende politicas publicas como o que o
governo decide fazer ou deixar de fazer, enfatizando o papel central do Estado na
formulacdo de solugdes para problemas coletivos'®. Partindo desse pressuposto,
Jenkins'®” complementa essa perspectiva ao considerar as politicas publicas como
um conjunto de decisdes interligadas que utilizam recursos para atingir metas
especificas, 0 que demonstra a complexidade do processo decisorio e a necessidade
de articulacao entre diferentes atores'88.

Entre as caracteristicas mais marcantes das politicas publicas, destaca-se a
intersetorialidade, um principio essencial no campo da saude que reconhece a

complexidade das demandas populacionais e a necessidade de integrar fatores
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sociais, econdmicos, culturais e ambientais para garantir uma abordagem abrangente
e eficaz. E evidente que, no ambito da satde, essa articulagdo é imprescindivel para
abordar determinantes sociais que afetam direta e indiretamente o0 bem-estar da
populacdo, como habitacdo, educacdo, alimentagdo, emprego e saneamento
basico'®. Contudo, para que a intersetorialidade seja efetivamente implementada, é
fundamental que as politicas publicas contem com instrumentos de monitoramento
continuo e avaliagdo sistematica. Nesse sentido, tais mecanismos permitem nao
apenas acompanhar o progresso e o impacto das ag¢des, mas também identificar
falhas e promover ajustes necessarios diante de mudangas no contexto social ou
econdmico’®.

No Brasil, as politicas publicas de saude encontram seu marco regulatorio na
Constituicdo Federal de 1988, que consagra a saude como um direito social
fundamental e um dever inalienavel do Estado. Consoante isso, a materializacao
desse principio ocorreu com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990, que estruturaram o sistema
sob os principios da universalidade, integralidade e equidade. Menezes, Cardoso e
Quines'®! destacam que o SUS ¢ uma das iniciativas mais inovadoras em termos de
saude publica, ao propor ndao apenas o atendimento as necessidades individuais, mas
também a reducdo das desigualdades regionais e sociais por meio de politicas
publicas intersetoriais.

Nesse cenario, a descentralizagdo da gestdo configura-se como um dos
pilares fundamentais do SUS, ao transferir a estados e municipios a responsabilidade
pela administracdo de recursos e pela execucao de servigos, promovendo maior
proximidade entre as politicas publicas e as necessidades locais. Por conseguinte, tal
modelo busca garantir flexibilidade e eficiéncia na gestdo, reconhecendo as
particularidades de cada regido. Contudo, a descentralizagdo também apresenta
entraves significativos, como as profundas desigualdades regionais que resultam em
disparidades no acesso e na qualidade dos servigos de saude, além da dificuldade

em assegurar a integracéo entre os diferentes niveis de atengéo, fundamentais para
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um atendimento continuo e eficaz'®?. Soma-se a isso a crescente judicializacdo da
saude, que emerge como uma resposta as falhas na implementagao dessas politicas
descentralizadas. Isso porque a busca judicial por medicamentos, tratamentos e
outros servigos essenciais reflete ndo apenas a ineficiéncia administrativa em alguns
contextos, mas também a insuficiéncia de recursos financeiros € humanos para
atender a demandas crescentes’®.

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha promovido avancos
importantes, como a redugao da mortalidade infantil, a ampliagao da cobertura vacinal
e 0 aumento da expectativa de vida, enfrenta restrigdes estruturais que comprometem
sua plena efetividade. Sob esse prisma, o subfinanciamento crénico € um dos
principais entraves, limitando a capacidade do sistema de atender as crescentes
demandas da populagéo e de manter a qualidade das prestacdes'®. Essa limitagéo é
agravada por desigualdades regionais profundas, nas quais regidées mais pobres,
como o Norte e o Nordeste, enfrentam caréncias em infraestrutura, pessoal qualificado
e acesso a tecnologias de saude, enquanto areas mais desenvolvidas, como o
Sudeste, apresentam melhores condi¢cdes e indicadores sanitarios '® . Essas
disparidades refletem as desigualdades historicas do pais e comprometem o principio
de equidade que fundamenta o SUS, exigindo politicas publicas que priorizem a
reducao dessas deficiéncias.

Nesta conjuntura, frisa-se que a pandemia de COVID-19 revelou, de forma
contundente, tanto as fortalezas quanto as fragilidades estruturais do sistema de
saude brasileiro. A luz desse cenario, o0 SUS demonstrou sua relevancia ao liderar um
dos maiores programas de vacinagdo em massa do mundo, garantindo acesso
gratuito as vacinas para milhées de brasileiros, independentemente de sua condi¢céo
socioecondmica. No entanto, essa capacidade foi acompanhada por limitacoes
significativas, como a falta de uma coordenac¢édo nacional eficiente, marcada por
respostas segmentadas e, muitas vezes, contraditérias entre os diferentes niveis de

governo. Para mais, os cortes or¢gamentarios ao longo dos anos enfraqueceram a
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infraestrutura do SUS, reduzindo sua capacidade de resposta a emergéncias
sanitarias de grande escala. Esse cenario destacou, por consequéncia, a necessidade
urgente de aprimorar o planejamento e a gestao do sistema de saude, fortalecendo a
articulacao entre as esferas federal, estadual e municipal’®®.

Partindo desse pressuposto, torna-se evidente que o Brasil carece,
atualmente, de politicas publicas de saude verdadeiramente inclusivas e direcionadas
a populagado migrante, o que compromete a garantia de direitos fundamentais e
perpetua a vulnerabilidade desse grupo. Outrossim, a auséncia de politicas
especificas que considerem as particularidades sociais, culturais e econdmicas dos
migrantes dificulta a formulag¢ao de diretrizes praticas para integra-los aos servigos de
saude. Nesse contexto, a Politica Nacional e Estadual de Promog¢éo da Equidade em
Saude, embasada nos principios do SUS e na promog¢édo da justica social,
desempenha um papel crucial por sua capacidade de propor a¢cdes que atendam as
especificidades dessa populacdo, como a oferta de atendimento em diferentes
idiomas, a capacitacdo de profissionais para lidar com questdes interculturais e o
desenvolvimento de programas que contemplem as necessidades emergentes dos
migrantes'®’.

A auséncia de participacao politica dos migrantes, resultante da restricao do
direito ao voto e da falta de mecanismos institucionais de representacao, impacta
diretamente a formulacao e implementacao de politicas publicas voltadas para essa
populacdo. Como nao constituem um eleitorado expressivo, migrantes
frequentemente nao sao priorizados por gestores e legisladores, o que contribui para
a escassez de investimentos em programas que garantam sua inclusao social e
econdmica. Essa relacdo entre exclusao politica e auséncia de politicas publicas
eficazes ¢ discutida na literatura académica, como no estudo de Lussi'®, que analisa

como a alteridade de migrantes e refugiados, quando vivida ou interpretada como
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diferenga que discrimina ou exclui, transforma sua riqueza em desigualdade que
produz e reproduz vulnerabilidades.

Assim, ressalta-se que a crescente diversidade multicultural observada nos
diversos ambitos da vida publica demanda esfor¢os significativos na reformulacéo de
estratégias e politicas publicas, visando aprimorar a saude, a qualidade de vida, o
acesso a servigos publicos e a comunicacdo entre os diferentes grupos que
compartilham o mesmo espaco. Nesse cenario, € essencial oferecer ao migrante um
suporte psicossocial, familiar, cultural, sanitario e juridico que permita converter os
riscos, traumas e rupturas associados a experiéncia migratéria em um processo
estruturante. Esse enfoque deve ter o potencial de transformar a vulnerabilidade, a
exclusdao e as patologias frequentemente ligadas a migracdo em um processo
din&mico, criativo e inclusivo'®®.

E importante destacar que reconhecer o papel do Estado nas migragées
internacionais nao significa atribuir a ele exclusividade ou centralidade absoluta na
génese e na continuidade desses fluxos, mas sim compreendé-lo como um ator
significativo em um fendbmeno diversificado que envolve aspectos sociais, econdmicos,
politicos e culturais. E sabido que as migracdes internacionais s&o impulsionadas por
uma complexa interagdo de fatores, como desigualdades socioecondmicas globais,
conflitos armados, mudancas climaticas e redes transnacionais que superam a acao
estatal. Entretanto, através de politicas de migragao, naturalizagdo e cidadania, o
Estado desempenha um papel indispensavel tanto na estruturagdo quanto na gestao
desses fluxos, determinando, por exemplo, quem pode entrar, permanecer e participar
da vida social e econbmica do pais de destino. Essas politicas moldam nao apenas
as condicdes de acesso e acolhimento dos migrantes, mas também suas
possibilidades de integracéo e exercicio pleno de direitos?®.

Destarte, cumpre-se ressaltar que as politicas publicas de saude no Brasil sdo
fundamentais para a promog¢ao da justica social e a reducdo das desigualdades,
configurando-se como ferramentas essenciais para garantir o acesso universal a
saude. O Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto expressdo maxima desse

compromisso, alcangou avangos significativos, mas ainda enfrenta impasses
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institucionais que comprometem sua plena efetividade, especialmente no atendimento
a grupos em situagdo de maior vulnerabilidade. Nessa conjuntura, a populacéo
migrante com Transtorno do Espectro Autista (TEA) exemplifica a necessidade
urgente de politicas especificas que integrem as dimensdes de um acesso igualitario
aos sistemas brasileiros. Superar esses obstaculos requer nao apenas maior alocacao
de recursos e gestao integrada, mas também o fortalecimento do controle social e 0
desenvolvimento de politicas intersetoriais que articulem saude, educacao e
assisténcia social. E imprescindivel que as politicas publicas de satde no Brasil sejam
orientadas pelas reais necessidades do corpo gregario, contemplando as
necessidades especificas da populagdo migrante.

4.3 BARREIRAS E OPORTUNIDADES NO ACESSO A SERVIGOS DE SAUDE PARA
MIGRANTES COM TEA

O acesso aos servigos de saude configura-se como um dos alicerces mais
fundamentais na constru¢cdo de uma sociedade inclusiva, atuando ndo apenas como
garantia do bem-estar individual, mas também como mecanismo de promoc¢éo da
reducao das desigualdades. Entretanto, quando se trata de populagdes vulneraveis,
como 0s migrantes, a concretizacdo desse direito enfrenta obstaculos substanciais.
Esses dilemas sao ainda mais intensos no caso de migrantes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), cujas necessidades especificas requerem atencao
especializada e um sistema de saude acessivel e inclusivo. Diante desse panorama,
torna-se imperativo analisar as dificuldades inerentes a essa realidade e promover
estratégias que assegurem a efetiva materializagdo do direito a saude para todos,
reafirmando os principios de universalidade e equidade que devem nortear as politicas
publicas de saude.

Conforme verificado anteriormente, o TEA constitui um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades significativas na interagao
social, comunicacdo verbal e nao verbal, além de padrdes comportamentais
repetitivos e interesses restritos. 2°' Tais especificidades exigem intervengdes

terapéuticas altamente especializadas e continuas, que muitas vezes nao estao
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disponiveis, especialmente em sistemas de saude sobrecarregados e mal
distribuidos. Além disso, a singularidade de cada caso de TEA requer que os servigos
de saude sejam personalizados e multidisciplinares, abrangendo, por exemplo, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e acompanhamento médico. Isso porque a
auséncia de um suporte adequado pode levar a consequéncias severas € irreversiveis
para o desenvolvimento da crianca e para a qualidade de vida de sua familia. 202

Para familias migrantes, os imbroglios associados ao cuidado de criangas
com Transtorno do TEA s&o agravados pela sobreposicao de impasses institucionais,
culturais e socioecondmicas. A condigdo de migrante € frequentemente vinculada a
precariedade financeira, isolamento social e instabilidade habitacional, que dificultam
0O acesso a recursos basicos e ao apoio necessario. Quando essa realidade se
combina as demandas especificas do cuidado de uma crianga com TEA, surge um
cenario de extrema vulnerabilidade, no qual as familias enfrentam multiplos
obstaculos que comprometem tanto seu bem-estar quanto a possibilidade de garantir
um acompanhamento adequado para seus filhos. Observa-se que essas familias néo
apenas lidam com problemas praticos, como a auséncia de servigcos especializados e
acessiveis, mas também enfrentam questdes psicologicas e culturais, incluindo o
estigma associado tanto ao autismo quanto a migragéo. Além disso, a diferenca de
lingua e diferencas nos sistemas de saude entre o pais de origem e o de acolhimento
muitas vezes tornam o processo de busca por apoio ainda mais complexo?%3.

Os sistemas de saude dos paises receptores, em sua maioria, ndo estao
adequadamente estruturados para atender as necessidades especificas de
popula¢des migrantes, especialmente aquelas que enfrentam condi¢cdes de saude
complexas como o TEA. Um dos contrapontos mais relevantes nesse contexto € a
divisdo dos servicos, que dificulta o acesso a um cuidado continuo e integrado. E
importante destacar que a auséncia de articulacdo entre os setores de saude,
assisténcia social e educacado ndo apenas compromete a eficiéncia do atendimento,
mas também sobrecarrega as familias, que precisam navegar por sistemas
desconexos para buscar apoio®®. Além disso, a falta de politicas publicas especificas
para lidar com as particularidades das familias migrantes com criangas com TEA

202 MACHADO, Adriana Marcondes et al. O Autismo em Politicas Publicas Brasileiras na Interface entre
Saude e Educagao: Da Singularidade a Excepcionalidade. Revista Humanidades e Inovagao, 2021.
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intensifica os obstaculos entre as necessidades dessas populacdes e 0s servicos
disponiveis.

Ndo somente isso, muitas familias migrantes enfrentam dificuldades
administrativas para acessar o0s servicos de saude. Em contextos onde a
documentacdo formal é exigida para obter atendimento meédico, migrantes em
situagao irregular ou com status indefinido frequentemente néo conseguem utilizar os
servigos publicos. Mesmo nos casos em que o sistema de saude reconhece o direito
universal a saude, a auséncia de politicas especificas para a integracéo de migrantes
cria brechas significativas. Tais impedimentos burocraticos, associados a falta de
treinamento das equipes de saude para lidar com populacoes diversas, resultam em
um atendimento ineficaz e, muitas vezes, discriminatorio?®®. Deivisson Vianna?%®, ao
analisar suas experiéncias com a populacéo imigrante haitiana atendida na Atencéao
Primaria a Saude (APS), observa que esse modelo repercute na maneira como esses
sujeitos compreendem o processo de adoecer — frequentemente visto como uma
anormalidade concreta, manifestada por meio da dor, e passivel de resolucao técnica
imediata. Para o autor, essa visédo refor¢a a logica hospitalocéntrica do sistema,
desfavorecendo abordagens integrativas e preventivas, e limita a constru¢do de um
cuidado que considere a integralidade, a escuta e os sentidos singulares do
sofrimento, especialmente no campo da migracao.

Outrossim, a distribuicdo desigual de servigos especializados dentro do
proprio Estado agrava as desigualdades no acesso a saude, impactando de forma
desproporcional populagdes vulneraveis, como as familias migrantes. Regides
urbanas e economicamente desenvolvidas concentram a maior parte dos recursos de
saude, incluindo profissionais capacitados, infraestrutura tecnoldgica e centros
especializados para o atendimento de condigdes complexas, como o Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Em contrapartida, areas periféricas e rurais, onde muitas
familias migrantes acabam residindo devido a questdées econdmicas ou limitagoes
habitacionais, enfrentam uma escassez critica de servi¢os e profissionais qualificados.
Além disso, a falta de transporte adequado e o alto custo de deslocamento tornam

ainda mais dificil o acesso das familias dessas regides aos centros urbanos, criando
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imbroglios adicionais ao cuidado?®’.

As limitagbes linguisticas agravam ainda mais 0 cenario descrito. A
comunicacgao eficaz entre profissionais de saude e pacientes é fundamental tanto para
o diagnostico precoce quanto para a formulagdo de um plano de tratamento que
atenda as necessidades especificas de cada crianga. Esse empecilho é
particularmente critico no caso de criangas com TEA, uma vez que os diagnosticos
frequentemente dependem de descri¢des detalhadas fornecidas pelos cuidadores
sobre comportamentos, interacdes sociais e padroes de desenvolvimento
observados. Além dos entraves ja discutidos anteriormente, essa barreira também
pode gerar frustragées para as familias migrantes, que muitas vezes ja enfrentam
estresse e isolamento, exacerbando sua desconfianga em relacao ao sistema de
saude?®.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, € sabido que individuos com TEA
enfrentam limitagdes substanciais no ambito das intera¢des sociais, frequentemente
encontrando dificuldades significativas para estabelecer e manter vinculos
interpessoais. Uma caracteristica marcante ¢ a preferéncia pelo siléncio ou a
relutancia em engajar-se em tentativas de comunicacgao, refletindo a complexidade
inerente ao seu desenvolvimento social. Essas restricdes nao apenas dificultam o
estabelecimento de conexdes afetivas, mas também podem gerar mal-entendidos no
ambiente social, ressaltando a importancia de intervengdes especializadas que
promovam a comunicagao e a inclus&o?®.

Para uma real analise da contingéncia em questdo, realizou-se uma
solicitagado por meio do Portal de Acesso a Informacgao ao Cidadao, registrando um
pedido de dados sobre o numero de estrangeiros diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) que foram atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nos
ultimos dez anos. Tal demanda foi formalizada sob o protocolo NUP n°
25072.059673/2024-39, na Plataforma Fala.BR. A resposta fornecida pela
Coordenacéo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS)
revelou que o Ministério da Saude n&o dispde de dados individualizados sobre essa
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populacdo especifica, qual seja migrantes com TEA. Segundo informado, os
prontuarios médicos individualizados podem nao conter essa informacao especifica e,
ademais, tais registros n&o se encontram sob a gestao direta da referida coordenacao.

Essa lacuna informacional € particularmente preocupante quando analisada
sob a dtica da relevéancia do Transtorno do Espectro Autista no cenario global e
nacional. De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)?'°,
estima-se que 1 a cada 36 criangas seja diagnosticada com autismo. Essa prevaléncia
reforga a importancia de uma atenc¢ao sistematica e abrangente as necessidades
dessa populacao, incluindo aqueles que fazem parte de grupos migrantes. A
inexisténcia de dados sobre migrantes com TEA atendidos pelo SUS pode indicar um
possivel subdiagndstico ou mesmo uma negligéncia no acompanhamento e na
atencdo a saude dessa populagdo. Ao nao dispor de informagdes sistematizadas,
torna-se inviavel o desenvolvimento de politicas publicas eficazes e baseadas em
evidéncias que possam mitigar desigualdades e assegurar um atendimento digno e
equitativo. Ademais, a auséncia de dados dificulta 0 monitoramento epidemioldgico e
a alocacao adequada de recursos destinados a intervengdes especificas para esse
grupo populacional.

A negligéncia em relacédo ao acompanhamento de individuos com TEA no
contexto migratorio ndo é um fendbmeno exclusivo do Brasil, mas se agrava em um
pais que conta com o SUS, um sistema de saude publico e universal, que
teoricamente deveria ser inclusivo e acessivel para todos, independentemente de sua
nacionalidade ou situagdo migratéria. A auséncia de dados também sugere que as
politicas de saude publica podem nao estar contemplando as especificidades dessa
populacao, perpetuando situagdes de desigualdade e excluséo. Urge, portanto, que o
Ministério da Saude e as instancias competentes priorizem a coleta, sistematizacao e
analise de dados que incluam informagdes sobre migrantes diagnosticados com TEA
atendidos pelo SUS. Somente com um panorama claro e abrangente sera possivel
elaborar estratégias assertivas e garantir o direito a saude de forma integral. Nesse
esteira, a situagcao evidenciada por esta resposta ao pedido de acesso a informacgao

nao deve ser vista como um ponto final, mas como um estimulo para a melhoria das
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praticas de registro e monitoramento no ambito da saude publica no Brasil.

Apesar dos inumeros desafios enfrentados por migrantes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no acesso aos sistemas de saude, ha oportunidades
significativas para promover sua inclusdo por meio de politicas publicas bem
estruturadas e sensiveis as especificidades dessa populagdo. A adoc¢ao de politicas
publicas interculturais e intersetoriais € essencial para abordar as complexidades
dessa questdo de forma eficaz e sustentavel. Essas politicas devem ir além de
intervengdes pontuais, promovendo uma integragdo robusta entre os servigos de
saude, educacédo e assisténcia social, com vistas a atender de maneira abrangente as
necessidades dessas familias 2" . Por exemplo, estratégias que envolvam a
capacitacao de profissionais para lidar com questdes interculturais, a disponibilizacao
de tradutores e materiais em diferentes idiomas e a articulacdo de programas
educacionais inclusivos podem criar uma rede de apoio mais solida. Além disso, a
cooperacgao entre o0s setores publico e privado pode contribuir para o desenvolvimento
de iniciativas inovadoras e a ampliagdo da oferta de servigos especializados?'2.

E imprescindivel destacar que as populacdes migrantes também possuem o
direito de exercer controle social sobre o SUS e de participar ativamente na
elaboragao das politicas que afetam seu acesso a saude. As inumeras desigualdades
enfrentadas por esses grupos, em um sistema que se declara universal, mas que,
muitas vezes, ndao consegue promover equidade em meio a uma diversidade social,
cultural, econdmica, politica e étnico-racial, ressaltam a necessidade nitida de
desenvolvimento e ampliagdo das politicas existentes, além da criacao de novas
politicas que abarquem esses grupos com demandas especificas?'®.

Diante do exposto, evidencia-se que 0 acesso a servicos de saude para
migrantes com TEA representa uma dificuldade multidimensional que exige respostas
igualmente complexas. Os impasses estruturais, culturais e econdmicas que limitam
esse acesso refletem as desigualdades mais amplas presentes nas sociedades

contemporaneas. No entanto, as oportunidades para transformacao existem e
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213 BRANCO-PEREIRA, Alexandre. Com autonomia e sem tutela: o desafio de garantir o direito a saude
para as populagbes migrantes. MigraMundo, 20 mar. 2023. Disponivel em:
<https://migramundo.com/com-autonomia-e-sem-tutela-o-desafio-de-garantir-o-direito-a-saude-para-
as-populacoes-migrantes/>. Acesso em: 6 nov. 2024.
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dependem de um compromisso coletivo entre governos, sociedade civil e
organizagdes internacionais. Apenas por meio de politicas publicas inclusivas,
praticas interculturais e fortalecimento dos sistemas de acolhimento sera possivel

garantir que esse grupo vulneravel tenha acesso ao cuidado digno e adequado.
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5 DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS: ABORDAGENS
MULTIDISCIPLINARES E INTEGRAGAO SOCIAL

O presente capitulo tem como objetivo central examinar os desafios e as
perspectivas futuras relacionadas a inclusdo de migrantes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no Brasil, analisando modelos de atendimento, a capacitacéo
de profissionais de saude, politicas publicas e estratégias de inclusdo comunitaria. A
complexidade desse fendmeno exige uma abordagem multidisciplinar, que contemple
nao apenas aspectos clinicos e terapéuticos, mas também a interseccionalidade entre
neurodiversidade, migracdo e direitos fundamentais. A base tedrica desta analise
apoia-se em referenciais das ciéncias sociais, do direito, da saude publica e das
politicas migratorias, permitindo uma visdo ampla sobre a questao.

A primeira sec¢ao deste capitulo explora os modelos de atendimento mais
adequados para migrantes com TEA, ressaltando a importancia da formagédo de
profissionais de saude. Considerando que o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta
impasses institucionais, € imprescindivel que os profissionais sejam capacitados para
oferecer um atendimento humanizado e culturalmente sensivel. A literatura aponta
que abordagens como TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication-Handicapped Children) e ABA (Applied Behavior Analysis) tém
mostrado eficacia, mas necessitam de adaptacao a realidade brasileira, considerando
as particularidades sociais e culturais dos migrantes. Além disso, a formacéao
continuada dos profissionais deve incluir ndo apenas aspectos técnicos, mas também
competéncias interculturais para assegurar uma comunicacgéo eficaz e o acolhimento
integral dessas familias.

Na sequéncia, sdo analisadas as recomendacdes para a formulacdo de
politicas publicas mais inclusivas. O aumento dos fluxos migratorios impde a
necessidade de revisdo das normativas e da estruturacao de politicas que considerem
a intersecgao entre direitos humanos, acesso a saude e inclusido social. O capitulo
examina como o arcabougco legal brasileiro pode ser aprimorado para melhor atender
a essa populacdo, garantindo equidade no acesso a servigos essenciais. A
intersetorialidade, a transparéncia na gestao dos recursos e a criagao de programas
especificos para migrantes com TEA sao algumas das estratégias discutidas.

A terceira se¢ao aborda estratégias para a inclusao social de migrantes com
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TEA, enfatizando o papel da sociedade civil e das organiza¢gdes ndo governamentais
(ONGs). A atuacdo dessas entidades tem sido fundamental na mitigagcdo das
obstrugdes que dificultam a adaptagado dos migrantes e suas familias, oferecendo
suporte psicossocial e servicos especializados. Além disso, sdo analisadas praticas
bem-sucedidas em outros contextos internacionais, destacando a necessidade de
parcerias entre os setores publico e privado para garantir uma rede de apoio eficiente.

Por fim, o capitulo propde diretrizes para o desenvolvimento de um modelo
sustentavel de inclusdo, fundamentado em dados empiricos e teorias
contemporaneas sobre neurodiversidade e mobilidade humana. O desafio da incluséao
de migrantes com TEA requer ndo apenas aprimoramento das politicas existentes,
mas também inovacao nas praticas institucionais, promovendo um ambiente mais
equitativo e acessivel. Assim, espera-se que as reflexdes apresentadas contribuam
para um debate mais aprofundado sobre as lacunas do sistema atual e as

oportunidades de avan¢o na construcao de uma sociedade verdadeiramente inclusiva.

5.1 MODELOS DE ATENDIMENTO ADEQUADOS PARA MIGRANTES COM TEA: A
IMPORTANCIA DA FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo de
neurodesenvolvimento que apresenta impasses heterogéneos, afetando aspectos
comportamentais, cognitivos e sociais de individuos diagnosticados. Para além de
suas implicagdes clinicas, o TEA assume uma dimensado sociojuridica crucial,
especialmente quando contextualizado no fenbmeno migratoério. Individuos com TEA
e suas familias, ao se deslocarem para novos territérios, frequentemente se deparam
com sistemas legais e politicas publicas que nédo contemplam plenamente suas
necessidades especificas. No Brasil, a legislacéo voltada para a prote¢ao das pessoas
com deficiéncia € robusta em teoria, mas sua efetividade € limitada por controvérsias
estruturais e culturais.

Os deslocamentos migratorios globais, intensificados nas ultimas décadas,
trouxeram dificuldades consideraveis para os sistemas de saude. Entre esses
obstaculos esta a necessidade de desenvolver estratégias de assisténcia para
migrantes com TEA, os quais requerem uma abordagem especifica e o preparo dos
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profissionais de saude. Tais modelos devem integrar, portanto, intervencdes
multiprofissionais e respeitar as especificidades culturais e linguisticas dessa
populagdo, promovendo um acolhimento humanizado e inclusivo?'.

Como se observa, a adaptacdo dos sistemas de saude para atender
migrantes com TEA requer interven¢des fundamentadas em evidéncias cientificas e
um entendimento abrangente das necessidades especificas dessa populagio.?'® No
contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta entraves estruturais
consideraveis, incluindo a distribuicdo desigual de servigos especializados, que
permanecem concentrados nas regides mais desenvolvidas do pais. Esse cenario
agrava a exclusao de migrantes em situagdo de vulnerabilidade, dificultando seu
acesso a diagnosticos precoces e tratamentos adequados. Propde-se, assim, a
utilizacdo de modelos terapéuticos amplamente reconhecidos, como TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and Related Communication-Handicapped
Children) e ABA (Applied Behavior Analysis), devendo esses serem contextualizados
a realidade brasileira. A adaptacdo em questdo deve considerar tanto as
caracteristicas clinicas do TEA quanto os aspectos culturais e linguisticos da migracéo,
promovendo abordagens integrativas e culturalmente sensiveis.

Os modelos de intervengdo aqui propostos precisam incorporar um grau
elevado de flexibilidade, de forma a refletir as realidades multiformes vivenciadas por
essa populagao, especialmente no que se refere as experiéncias de exclusao social.
Para serem efetivas, as abordagens devem transcender a dimensao clinica e
abranger as adversidades impostas pelos contextos migratérios, como a necessidade
de lidar com questdes culturais e a navegacgéo por diferentes sistemas de apoio
frequentemente heterogéneos.?'® Estabelecer parcerias com organizacdes locais,
como ONGs que atendem migrantes, pode facilitar o desenvolvimento de solugdes
personalizadas, além de oferecer suporte complementar para as familias.

Para além das técnicas de intervencéo, € necessario implementar um suporte

socioassistencial integrado, promovendo a articulacdo efetiva entre os setores de

214 OLIVEIRA, B. D. C.; et al. Politicas para o autismo no Brasil: Entre a atencéo psicossocial e a
reabilitacdo. Physis Revista de Saude Coletiva, 2017.

25 PORTOLESE, J.; et al. Mapeamento dos servigos que prestam atendimento a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista no Brasil. Cadernos de Pés-Graduagdo em Distarbios do
Desenvolvimento, 2017.

218 PRADO, M. A. M.; ARAUJO, S. A. Politicas de atendimento a migrantes e refugiados no Brasil e
aproximagoes da psicologia. Psicologia Politica, 2019.
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saude, assisténcia social e educacdo. Estudos?'” destacam que a experiéncia
migratoria pode agravar as dificuldades de acesso e aumentar os niveis de estresse,
0 que reforga a importancia de abordagens completas no atendimento. A sobrecarga
emocional enfrentada pelos migrantes com TEA é intensificada por obstaculos
linguisticos, culturais e burocraticos. Nesse contexto, intervencdes personalizadas,
gue respeitem as particularidades e o ritmo de cada individuo, tornam-se
indispensaveis para garantir um atendimento mais funcional, minimizando os impactos
emocionais e estruturais associados a migragao?'®.

A formacao dos profissionais de saude é um pilar essencial na implementacao
de protocolos clinicos eficazes para migrantes com TEA. Essa capacitagcao deve
incluir técnicas clinicas e competéncias culturais para um atendimento humanizado?'®.
Outrossim, programas educacionais voltados a essa tematica precisam enfatizar a
identificacdo e mitigacdo das dificuldades enfrentadas pelo grupo em analise,
promovendo politicas inclusivas. Ndo somente isso, € crucial que as grades
curriculares contemplem disciplinas especificas sobre o TEA e outros transtornos do
neurodesenvolvimento em contextos de vulnerabilidade social, aprofundando o
entendimento dos desafios éticos e sociais que permeiam o atendimento a essa
populagao??.

Para abordar as questdes culturais na saude, a qualificacao dos profissionais
do SUS ¢ considerada uma estratégia fundamental para ampliar a compreenséo das
diversas necessidades de saude dos usuarios migrantes. O investimento na
capacitacao desses trabalhadores ndo s6 aprimora a qualidade dos servicos
prestados, mas também potencializa a atuacdo dos profissionais. Assim, o0s
profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS), que mais estdo em contato direto
com esses grupos, estardo mais bem preparados e em condigdes adequadas para
desenvolver, atender e acolhé-los, respondendo de maneira mais precisa e alinhada

as suas necessidades reais de saude??!.

217 Ibid.

218 OLIVEIRA, B. D. C.; et al. Politicas para o autismo no Brasil: Entre a ateng&o psicossocial e a rea-
bilitagdo. Physis Revista de Satide Coletiva, 2017.

219 PRADO, M. A. M.; ARAUJO, S. A. Politicas de atendimento a migrantes e refugiados no Brasil e
aproximagoes da psicologia. Psicologia Politica, 2019.

220 CARVALHO, A. C. B.; et al. Experiéncias vivenciadas em atendimentos de medicina e enfermagem
do SUS: Reflexdes sobre acesso e atencéo a salde de migrantes internacionais. Revista Eletronica
Acervo Saude, 2021.

221 BRANDT, Grazielle Betina; AREOSA, Silvia Virginia Coutinho; RODRIGUES, Karen Priscila. Politica
publica para imigrantes: os desafios no acesso aos servigos da Atengdo Primaria em Saude (APS) em
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Pesquisas realizadas no Brasil apontam que a auséncia de preparo cultural
por parte dos profissionais de saude frequentemente gera falhas na comunicag¢ao
terapéutica, comprometendo a eficacia das intervengdes realizadas???. Para superar
essas limitagdes, € necessario incorporar modulos especificos nos curriculos das
areas de saude, promovendo treinamentos regulares e estudos de caso que abordem
as especificidades dos transtornos especificos em populacdées em condigcdo de
vulnerabilidade — em especial, as em situacdo migratoria 222 . Para além do
apresentado, sugere-se a realizacao de workshops praticos e simulagdes em cenarios
controlados, as quais podem aperfeicoar a habilidade dos profissionais em identificar
e resolver problemas praticos, fortalecendo a aplicagéo de estratégias mais assertivas
no cuidado clinico.

E importante ressaltar que a integracéo de profissionais de diferentes areas é
essencial para o sucesso dos modelos de atendimento. Isso inclui psicologia,
psiquiatria, servi¢o social, pedagogia, entre outros, exigindo coordenagéo operante e
investimentos em infraestrutura??*. Entende-se criagdo de uma rede nacional de
capacitacdo é uma solugdo viavel para suprir lacunas na formacédo ??°. Em
complementac¢ao, a qualificacdo continuada deve incluir elementos praticos que
contemplem o contato direto com comunidades migrantes. Atividades de extensao
universitaria, como clinicas abertas e visitas domiciliares, podem ser eficazes para
engajar os profissionais em cenarios reais de vulnerabilidade. Além disso, a utilizagao
de tecnologia para teleconsultas pode ajudar a superar obstaculos geograficos,
permitindo a troca de experiéncias entre especialistas e atendimentos mais acessiveis
a comunidades remotas.

E sabido que, embora a Lei 12.764/2012 tenha representado um marco na
garantia de direitos para pessoas com TEA, sua implementagdo enfrenta entraves,

Lajeado/RS. Redes (Santa Cruz do Sul. Online), v. 27, 2022.Disponivel em: <https://repositorioa-
berto.uab.pt/handle/10400.2/10554>https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/10554).  Acesso
em: 6 nov. 2024.

22 NIENOQV, E. R. A percepgéo dos imigrantes haitianos em relacéo ao acesso ao Sistema Unico de
Saude brasileiro. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2016.

223 OLIVEIRA, B. D. C.; et al. Politicas para o autismo no Brasil: Entre a ateng&o psicossocial e a rea-
bilitagdo. Physis Revista de Satde Coletiva, 2017.

224 R|0S, C.; CAMARGO JUNIOR, K. R. Especialismo, especificidade e identidade - As controvérsias
em torno do autismo no SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, 2018.

225 PORTOLESE, J.; et al. Mapeamento dos servigos que prestam atendimento a pessoas com
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como a resisténcia institucional e a insuficiéncia de recursos especializados??. A
formacgao continuada dos profissionais de saude, associada ao fortalecimento das
redes de atencao psicossocial e reabilitagdo, € crucial para superar as referidas
brechas. Ademais, essas plataformas devem ser ampliadas para incorporar recursos
especificos, como suporte linguistico e mediadores culturais, capazes de facilitar a
comunicacgéo eficaz entre pacientes, suas familias e os profissionais de satde??’.

Consoante isso, ressalta-se que iniciativas de cooperacéo intersetorial
desempenham um papel estratégico na ampliagcao da efetividade das intervengdes,
promovendo a integracdo de competéncias técnicas e a inclusdo sistematica de
migrantes nos servicos de saude 2. Da mesma forma, a implementacdo de
programas de financiamento direcionados especificamente a populacdes vulneraveis
é fundamental para garantir a acessibilidade e a qualificagao dos servigos ofertados.
Paralelamente, € indispensavel o aprimoramento continuo de politicas publicas que
contemplem as demandas especificas dessa populacéo, assegurando a alocacéao
eficiente de recursos.

N&o obstante, a incorporagao de tecnologias na area da saude representa
uma estratégia significativa para aprimorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos
prestados. Ferramentas digitais, como aplicativos voltados ao monitoramento da
saude mental, podem otimizar o acompanhamento de individuos com TEA, enquanto
plataformas de formacéo online viabilizam a disseminacéo de conteudos técnicos
atualizados, garantindo que profissionais em diferentes localidades tenham acesso
uniforme a informacgodes recentes. Simultaneamente, campanhas de conscientizacao
direcionadas ao corpo gregario sao indispensaveis para reduzir empecilhos atitudinais
e estimular a participagao social desses grupos.

Segue-se, portanto, que o desenvolvimento de abordagens terapéuticas
personalizadas para migrantes com TEA requer um esforco conjunto entre
capacitacao profissional, politicas publicas e pesquisa aplicada. Noutra senda, é
imprescindivel que os gestores de saude e formuladores de politicas reconhegam os
obices enfrentados por migrantes com TEA e invistam em estratégias de longo prazo.

226 R|OS, C.; CAMARGO JUNIOR, K. R. Especialismo, especificidade e identidade - As controvérsias
em torno do autismo no SUS. Ciéncia & Satde Coletiva, 2018.

227 PRADO, M. A. M.; ARAUJO, S. A. Politicas de atendimento a migrantes e refugiados no Brasil e
aproximagoes da psicologia. Psicologia Politica, 2019.

228 GUERRA, K.; VENTURA, M. Bioética, imigragéo e assisténcia & salide: Tensdes e convergéncias
sobre o direito humano a saude no Brasil. Cadernos de Satide Coletiva, 2017.
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Tais estratégias devem priorizar, por conseguinte, a criagao de canais de assisténcia
amplos, a formagao de equipes multidisciplinares qualificadas e o desenvolvimento de
tecnologias que permitam o acesso aos servigos.

Desse modo, a formacgao de profissionais de saude apresenta-se como um
conflito significativo na promog¢ao de uma assisténcia adequada a populacéo migrante.
Para além da capacitagdo em lidar com a diversidade cultural, torna-se imperativo
transcender a mera instrumentalizacao técnica e promover uma formacao que amplie
a compreensao dos diferentes modos de cuidado. Logo, é preciso ir além do modelo
biomédico dominante??® e integrar outras perspectivas, reconhecendo a singularidade
das experiéncias e sofrimentos dos migrantes, evitando assim a homogeneizacéao e a
reproducao de abordagens reducionistas?®.

Nesse sentido, a capacitacao profissional deve ser um espaco de valorizagao
dos saberes e praticas terapéuticas trazidos pelos migrantes, incentivando o dialogo
intercultural e a construgdo de estratégias clinico-institucionais sensiveis a diferencga.
Essa tarefa, de natureza politica, clinica e pedagogica, implica a incorporagédo de
novos paradigmas que possibilitem o desenvolvimento de competéncias culturais e
interculturais. Exige, ainda, uma profunda transformag¢ao na postura dos profissionais,
desafiando-os a se desfazerem de suas condutas prévias e a se abrirem para outras
racionalidades, o que pode gerar desconforto e resisténcia, mas que € inegavelmente

necessario?!.

5.2 RECOMENDAGOES PARA A FORMULAGAO DE POLITICAS PUBLICAS MAIS
INCLUSIVAS

O aumento dos fluxos migratorios internacionais nos ultimos anos trouxe

229 O modelo biomédico dominante no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-
se por uma abordagem que focaliza os déficits e diferengas dos individuos em relagdo a uma norma
neurotipica, frequentemente resultando em uma visdo patologizante do autismo. Essa perspectiva
tende a reduzir o autismo a um conjunto de sintomas e comportamentos que necessitam de corre¢ao
ou gerenciamento, em vez de valorizar as diversas maneiras pelas quais os individuos autistas perce-
bem e interagem com o mundo. No entanto, ha uma crescente valorizagdo das potencialidades das
pessoas com TEA, como habilidades cognitivas excepcionais, memdéria detalhada, pensamento logico
e criativo. Essa mudanga de perspectiva pode contribuir para uma sociedade mais justa e inclusiva,
onde a diversidade € vista como um recurso valioso em vez de um problema a ser resolvido (BRITO;
SANTOS; SALES, 2024).

230 KNOBLOCH, Felicia. Impasses no atendimento e assisténcia do migrante e refugiados na satde e
saude mental. Psicologia USP, Sdo Paulo, v. 26, n. 2, p. 169-174, 2015.

231 Ibid.
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contrapontos operacionais para os sistemas de saude e assisténcia social em
diferentes Estados. Entre os grupos mais vulneraveis encontram-se 0s migrantes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), que frequentemente enfrentam dificuldades
adicionais devido a combinacdao de condi¢cdes neurodesenvolvimentais e situacoes
precarias de migracdo?®?. Conforme previamente discutido neste estudo, essas
dificuldades incluem, mas nao se limitam, ao acesso desigual a servigos
especializados, dificuldades linguisticas e culturais, e a auséncia de conexdes
interinstitucionais, fatores esses que evidenciam a necessidade de estratégias
especificas para garantir a paridade e o proveito no atendimento a essa populagao.

E indiscutivel o progresso normativo da legislacdo migratéria brasileira, que
defende a isonomia e a integragdo de migrantes e refugiados na sociedade como
individuos detentores de direitos e deveres. Esses fundamentos estao alinhados com
os principios € normas estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988, o que é
crucial para a imagem de um pais que demonstra competéncia na gestao de questdes
complexas e de relevancia internacional, como as migragdes. No entanto, as
incongruéncias presentes na legislagdo migratéria podem gerar um discurso
institucional voltado a restricdo e a selecdo de migrantes, 0 que nado apenas
compromete o desenvolvimento nacional, por meio do intercambio cultural e do
crescimento humano, mas também impede o preenchimento de vagas de trabalho em
setores especificos da economia. Isso torna imperativa uma revisao do Decreto n°
9.199, de 20 de novembro de 2017, que institui a Lei de Migragao?®.

O artigo 3° do referido instrumento normativo aborda a politica migratéria
brasileira, fundamentada em principios e diretrizes essenciais, como a universalidade,
a indivisibilidade e a interdependéncia dos direitos humanos (inciso I); a néao
criminalizagao da migracao (inciso Ill); a proibi¢do de discriminagdo em fun¢ao dos
critérios ou procedimentos de admissao no territorio nacional (inciso |V); a promogao
de acolhimento humanitario (inciso VI); a garantia de igualdade de tratamento e
oportunidades para migrantes e seus familiares (inciso 1X); a inclusdo social, laboral e
produtiva dos migrantes por meio de politicas publicas (inciso X); e o acesso equitativo

232 FALEIROS, S. M. Universalidade e politicas publicas: A experiéncia dos imigrantes no acesso a
salde. 2012. Dissertac&o (Mestrado em Administracdo Publica e Governo) — Fundagéo Getulio Vargas,
S&o Paulo, 2012.

233 BRASIL, Deilton Ribeiro. As dimensdes politicas, sociais e econdmicas da nova lei de migragéo
brasileira e os direitos humanos em uma sociedade globalizada. Argumentum, Marilia/SP, v. 19, n. 3,
p. 757-774, set./dez. 2018.
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e irrestrito a servigos, programas e beneficios sociais, bens publicos, educacéo,
assisténcia juridica integral publica, trabalho, moradia, servicos bancarios e
seguridade social (inciso XI)>**.

Apesar da expressa mengao a criagdo de uma politica migratoria brasileira,
as politicas hoje existentes evidenciam a auséncia de uma abordagem coesa e
estruturada, configurando um cenario de ag¢des segmentadas e frequentemente
reativas. A gestao migratéria, em grande medida, € baseada em normativas infralegais
de carater provisorio, evidenciando uma prevaléncia de respostas emergenciais, como
observado nos fluxos de haitianos e venezuelanos 2. Tal cenario reflete a
incapacidade do Estado brasileiro de implementar uma politica migratéria robusta e
integrada, que va além do controle e da administracéo pontual de fluxos migratoérios,
em dire¢c&do a constru¢cado de mecanismos estruturais voltados a integracao e a atracao
de migrantes de maneira sistematica e planejada. A insuficiéncia dessa abordagem
perpetua uma sensacgéo de precariedade na gestao migratoria, revelando os desafios
do pais em consolidar um modelo efetivo de politica migratoria no contexto
contemporaneo. Friedrich?®® argumenta que a auséncia de politicas intersetoriais e
culturalmente sensiveis contribui para a marginalizagao dessa populacéo, dificultando
0 acesso a servigos essenciais e perpetuando desigualdades.

Analisando essa perspectiva sob 0 escopo deste trabalho, é possivel verificar
que a inclusdo de migrantes com TEA nos sistemas de saude depende de politicas
gue reconhecam as caracteristicas unicas desses individuos e de seus contextos
culturais e socioecondmicos, mas que estdo extremamente distantes da realidade
brasileira quanto a formulagdo de politicas publicas. O grupo em analise, que ja
frequentemente enfrenta limitacdes institucionais e a falta de capacitacdo, que
dificultam o acolhimento adequado®¥’, vé esse contexto agravado pela interseccao de

multiplos fatores de exclusdo, como o preconceito contra deficiéncias e politicas

234 BRASIL. Lei n® 13.445, de 24 de maio de 2017. Institui a Lei de Migragado. Publicado no Diario Oficial
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insuficientemente integradas?®3,

A Constituicao Federal de 1988 estabelece que € dever do Estado garantir a
dignidade da pessoa humana e os direitos fundamentais, incluindo a saude e a
assisténcia social. No ambito federal, a formulagdo de politicas migratérias é de
responsabilidade da Unido, conforme o artigo 22, inciso XV, da Constituicao
Federal®®. Entretanto, a efetivacdo dessas politicas demanda a cooperacdo dos
estados e municipios, especialmente no que tange a prestacao de servigos de saude
e assisténcia social aos migrantes com TEA. A Organizacdo Internacional para as
Migragbes (OIM) destaca a importancia de politicas locais bem estruturadas,
sugerindo a utilizagado do "Ciclo de Politicas Publicas" para o desenvolvimento de
iniciativas eficazes?*°. Esse ciclo envolve etapas como identificacdo do problema,
formulacéo, implementacéo e avaliagdo das politicas, permitindo uma abordagem
sistematica e adaptada as realidades locais.

O Ministério Publico (MP) exerce funcéo primordial na fiscalizagéo e controle
das politicas publicas, atuando tanto na esfera judicial quanto extrajudicial. Conforme
Parise?*', o0 MP tem a atribuicdo de promover o inquérito civil publico e a ac¢ao civil
publica para a protecéo de interesses sociais e individuais indisponiveis, assegurando
a implementacao efetiva das politicas publicas previstas na Constituicdo. Essa
atuacao é fundamental para garantir que os direitos dos migrantes com TEA sejam
respeitados e efetivados, especialmente diante de eventuais omissdes ou
insuficiéncias por parte do poder publico.

O Poder Judiciario, por sua vez, tem a responsabilidade de assegurar a
concretizacao dos direitos fundamentais, podendo intervir quando houver omissao do
Estado na implementagido de politicas publicas essenciais. Argumenta-se que,
embora o principio da separacao dos poderes deva ser respeitado, o Judiciario possui
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legitimidade para determinar a efetivagéo de politicas publicas quando estas forem
indispensaveis para garantir direitos constitucionais. Dessa forma, o Judiciario atua
como garantidor dos direitos dos migrantes com TEA, assegurando que as politicas
publicas sejam implementadas de maneira eficaz e conforme os preceitos
constitucionais?*2.

Diante das fragilidades da gestao migratoria no Brasil, € essencial repensar
as estratégias adotadas e propor caminhos para politicas publicas mais inclusivas e
humanas. Mais do que responder a crises pontuais, essas politicas devem acolher e
integrar os migrantes de forma plena, reconhecendo suas contribui¢cdes e respeitando
sua dignidade. Neste sentido, apresentar-se-80, a seguir, propostas que buscam
alinhar a gestao migratoria as politicas publicas de saude no Estado, em especial, as
politicas para individuos com TEA, tudo isso sob um viés relacionado aos direitos
humanos.

1. Fortalecimento da base legal e normativa

Em um primeiro momento, se faz necessaria a consolidagao do arcabouco
legal e normativo para assegurar o reconhecimento e a efetiva implementacéo dos
direitos dos migrantes com TEA. No contexto brasileiro, a Lei n°® 12.764/2012, que
institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, deve ser revisitada e ampliada para contemplar as necessidades
especificas dessa populagdo, incluindo aspectos relacionados a migragao?*®. De mais
a mais, mecanismos de fiscalizagdo e monitoramento devem ser instituidos para
garantir a aplicacéo efetiva da lei, o que envolve capacitacdo de orgéos publicos e
articulagdo com instituicdes nao governamentais que atuam junto a populagdes
migrantes.

A harmonizagdo entre tratados internacionais e instrumentos normativos
internos caracteriza outro elemento estratégico para garantir a protecao dos direitos
das pessoas com TEA em contextos migratorios. A implementacéo de instrumentos
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internacionais, como a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®*®,
deve ser priorizada, uma vez que esses tratados estabelecem diretrizes sobre direitos
fundamentais, incluindo acesso a saude, educacao e inclusio social. No entanto, para
gue esses principios sejam concretamente traduzidos em politicas publicas locais, é
necessario considerar as caracteristicas relacionadas a migracdo e 0s seus
obstaculos intrinsecos?®. Tal integragdo demanda nZo apenas vontade politica, mas
também investimentos financeiros consideraveis que permitam superacao de obices
logisticos e regulatorios.

Por fim, sugere-se que a legislagcéo seja periodicamente revisada e atualizada
para refletir as mudangas nos padrdes migratorios e nas necessidades das
populagdes. Isso porque emergéncias sanitarias e crises humanitarias, como a
pandemia de COVID-19, mostraram de forma clara a necessidade de medidas que
abordem circunsténcias excepcionais, de modo a garantir que grupos desemparados,
como migrantes com TEA, n&o sejam negligenciados?*.

2. Criagao de Redes Intersetoriais

Para além do apresentado, a criagdo de redes intersetoriais configura uma
abordagem abrangente para atender as demandas complexas de migrantes com TEA.
Tais mecanismos devem integrar areas fundamentais como saude, educacéo,
assisténcia social e trabalho, fomentando a articulagdo entre 6rgéos governamentais
e organizagoes da sociedade civil. Esse modelo de governanga colaborativa
possibilita uma oferta de servigos mais coordenada e abrangente, possibilitando uma
miticagdo os impactos de sistemas segmentados e aprimorando a acessibilidade a
recursos especializados. Nesse contexto, a consolidagao dessas estruturas requer o
desenvolvimento de protocolos claros de atuacao, a alocacao eficiente de recursos e

a implementacao de instrumentos de monitoramento para assegurar a eficacia das
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acoes realizadas?*®.

Um exemplo bem-sucedido € a experiéncia dos Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI), que oferecem suporte multidisciplinar a criancas
e adolescentes com TEA. No entanto, € necessario expandir esse modelo para incluir
especificidades culturais e linguisticas das popula¢gdes migrantes, garantindo que o
atendimento seja efetivamente inclusivo?*®. Isso exige, por consequéncia, a formacao
de equipes diversificadas, que incluam profissionais bilingues e mediadores culturais.

Ao refletirem sobre o processo de escolarizagao de criangas imigrantes, Rosa
e Primo?® apontam que a escola frequentemente ignora a singularidade subjetiva
dessas criancas em nome de uma normatividade institucional. As autoras defendem
uma abordagem clinicopolitica que articule escuta e acolhimento, reconhecendo que
a vivéncia migratoria imprime marcas especificas no processo de aprendizagem e na
relagdo com o saber. Sobretudo, a articulagao intersetorial contribui para a otimizacao
no uso de recursos e melhora a eficiéncia no prestagao de servigos essenciais. Dessa
forma, a integragcdo de dados e sistemas se faz necessaria para identificar
impedimentos nos atendimentos e direcionar interven¢des de maneira coordenada,
garantindo maior precisdo na alocacao de esforcos e provisdes?s'.

3. Promocao da Participacdo Comunitaria

A participacdo comunitaria desempenha um papel central na construcado de
mecanismos de suporte para migrantes com TEA. A participagéo ativa de familias,
organizagoes locais e profissionais de saude viabiliza a implementacéo de iniciativas
que promovam o compartilhamento de informacdes técnicas e o fortalecimento de
estratégias de enfrentamento. Programas estruturados, como grupos de apoio e
oficinas tematicas, desempenham um papel relevante ao oferecer espacos para a
disseminacdo de conhecimento sobre os direitos e os servigos disponiveis, além de
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possibilitar a troca de experiéncias que contribuem para a formulacdo de solugdes
praticas. Essas iniciativas complementam as politicas institucionais, favorecendo a
articulacao de esforcos em niveis local e regional®®2.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, € importante destacar a relevancia da
inclusdo de mediadores culturais e lideres comunitarios, 0os quais podem fortalecer a
relacéo entre as comunidades migrantes e os sistemas de saude, promovendo maior
confianga e adesao as intervengoes. Tais mediadores tém um papel importante na
tradugdo ndo apenas linguistica, mas também cultural, garantindo que as praticas
adotadas sejam compativeis com os valores e tradicdes dessas familias?®.

4. Desenvolvimento de Politicas Multiculturais

O desenvolvimento de politicas multiculturais é fundamental para garantir que
as necessidades de migrantes com TEA sejam atendidas de forma inclusiva. Essas
politicas devem reconhecer a diversidade cultural como um ativo, promovendo
praticas que valorizem as diferencas e eliminem obstaculos ao acesso a servi¢os
essenciais. A producado de materiais educativos em multiplos idiomas, por exemplo, €
uma estratégia eficaz para assegurar que as familias compreendam seus direitos e
saibam como acessa-los?*.

A contratacao de profissionais bilingues em servigos de saude e educagao
também ¢é essencial 2 . N3o somente isso, realizacdo de campanhas de
conscientizagdo direcionadas tanto a migrantes quanto as comunidades locais
desempenha um papel fundamental na promog¢ao do acolhimento e na reducao de
preconceitos em relacado aos transtornos do neurodesenvolvimento. A promogao de
eventos comunitarios, aliada a disseminacdo de informacdes, pode fortalecer a
inclusao social e facilitar 0 acesso aos servicos. Tais campanhas, ao enfatizarem os

direitos e as potencialidades dos individuos com TEA, também contribuem para a
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constru¢cao de um ambiente mais inclusivo e preparado para atender as demandas
dessa populacgao.

5. Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento e a avaliagao das politicas publicas sao fundamentais para
garantir sua eficacia e identificar areas de melhoria. A coleta sistematica de dados
sobre o impacto das intervengdes € essencial para compreender como as politicas
estdo afetando diferentes populac¢ées, incluindo migrantes com TEA. Esses dados
devem ser separados por fatores como origem, status migratorio e acesso a servigos,
permitindo analises mais detalhadas.?®® Paralelamente, iniciativas como as Catedras
Seérgio Vieira de Mello — responsaveis por promover a educacgdo, a pesquisa € a
extensdo académica orientada a grupos em condi¢cdo de refugio 2%’ — podem
desenvolver papel relevante na coleta e analise desses dados.

Cumpre-se ressaltar que a transparéncia nos processos de avaliacdo de
politicas publicas € um componente essencial para fortalecer a confianga da
populacao nos sistemas de saude e educacéo, além de fomentar a accountability dos
gestores publicos. Instrumentos participativos, como consultas publicas e grupos
focais, sao ferramentas eficazes para captar as perspectivas e demandas dos
beneficiarios, proporcionando dados qualitativos que enriquecem a formulagao e o
aprimoramento das politicas. Esses mecanismos ndo apenas asseguram a inclusao
de experiéncias reais no planejamento estratégico, mas também incentivam a
corresponsabilidade entre a administracdo publica e a sociedade civil, promovendo
um ciclo continuo de avaliagao, ajuste e melhoria dos servigos prestados?®.

Diante disso, tem-se que a formulacdo de politicas publicas mais inclusivas
para migrantes com TEA requer um compromisso intersetorial e intercultural que
assegure o direito universal a saude. Investimentos em legislacdo, capacitacéo,
sistemas integrados de apoio e monitoramento séo fundamentais para promover a
equidade. Dessa forma, torna-se cada vez mais crucial incorporar a dimensao cultural

na area da saude, bem como desenvolver politicas publicas especificas para essa
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populacao, ao passo que os obstaculos enfrentados por profissionais e migrantes nos
servigcos de saude sao numerosos. A falta de preparo e capacitacao dos profissionais
para lidar com demandas interculturais, a auséncia de humanizac¢ao nos atendimentos
e distintas concepc¢oes culturais sobre saude e doenca séo fatores que impactam
diretamente na aplicabilidade do SUS?%®.

Destarte, € fundamental destacar que iniciativas que promovem a articulagao
em rede como meio de garantir direitos sdo cada vez mais relevantes e indispensaveis.
Em se tratando do direito a saude — conceito que vai muito além do mero acesso ao
sistema —, torna-se essencial ressaltar o papel vital da participagao popular e do
controle gregario na consolidagao do SUS. Esses elementos foram determinantes na
universalizacao do sistema, que antes era voltado apenas aos trabalhadores com
vinculo formal e restrito ao atendimento hospitalar. Por meio desse engajamento,
garantiu-se que a assisténcia no SUS néao se limitasse a uma visdo biomédica da
saude e que as politicas de promocao a saude fossem intersetoriais, conectando-se
com agoes de moradia, trabalho, assisténcia social, e promoc¢éo da igualdade racial e
de género. Esses e outros avancos tornam o SUS o maior e mais abrangente sistema
de saude do mundo, ainda que persistam diversos impasses a serem superados para

seu aprimoramento?%0,

5.3 ESTRATEGIAS PARA A INCLUSAO SOCIAL DE MIGRANTES COM TEA: O
PAPEL DA SOCIEDADE CIVIL E DAS ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS

E sabido que a inclusdo social € uma dificuldade persistente em sociedades
marcadas por desigualdades e diversidades culturais. Quando se trata do grupo em
analise nesse estudo, a situacao torna-se ainda mais complexa. Isso porque esses
individuos enfrentam problemas adicionais relacionadas a aceitagdo cultural, a

discriminagao estrutural e as lacunas nos sistemas de suporte. O TEA, caracterizado
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por fragilidades na comunicagado, interacdo social e padrboes de comportamento
repetitivos, impoe dificuldades que sédo exacerbadas pelo fendmeno migratério, onde
o contexto cultural e social é frequentemente desconhecido ou hostil.

Consoante a isso, a vulnerabilidade desses migrantes nao se limita a falta de
recursos financeiros. Ela esta intrinsecamente ligada a escassez de compreenséo e
suporte social, bem como a caréncia de politicas publicas que contemplem suas
especificidades. Por conseguinte, o papel desempenhado por organizagdes da
sociedade civil e ONGs € essencial para o preenchimento dessas lacunas, oferecendo
estratégias de suporte que promovem integracdo efetiva e dignidade. Faz-se
necessario explorar tais estratégias, destacando como essas iniciativas contribuem
para a construcao de um ambiente mais inclusivo para esses individuos, analisando
obstaculos e propondo solugdes praticas que equilibrem as demandas individuais e
coletivas.

Partindo desse pressuposto, o trabalho conjunto de diferentes setores da
sociedade se faz necessario. Em um primeiro momento, uma analise breve do
trabalho das ONGs demonstra que essas constituem agentes fundamentais no
processo de inclusdo de migrantes. Em muitos paises, elas assumem fun¢des que
deveriam ser atribuidas ao Estado, oferecendo uma ampla gama de servicos que
variam desde suporte emergencial até programas de integragdo de longo prazo.
Essas organizacdes nao apenas preenchem lacunas institucionais, mas também
atuam como catalisadoras de mudancga social, promovendo conscientizacdo sobre 0s
direitos dos migrantes e influenciando a formulagao de politicas inclusivas.?®

Para ilustrar a atuacao pratica dessas entidades, o relatério Assisténcia em
Saude Mental e Atencéo Psicossocial a Populagao Migrante e Refugiada no Brasil
apresentou um panorama detalhado sobre a assisténcia a populagcdo migrante e
refugiada no Brasil, mapeando as organizagdes da sociedade civil que atuam no
campo de atencdo a saude mental. A pesquisa, conduzida pela Organizacao
Internacional para as Migragdes (OIM) em parceria com o Ministério da Justica e
Seguranga Publica (MJSP), consultou 53 organizagdes distribuidas por 20 estados
brasileiros, cobrindo todas as regides do pais. As organizagbes mapeadas, que
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incluiam ONGs, universidades, comités e institui¢cdes religiosas, tinham como objetivo
prestar apoio a populagdo migrante e refugiada em temas relacionados a saude
mental. A pesquisa evidenciou que os desafios enfrentados pelas organizagoes vao
desde a falta de recursos adequados para atender a complexidade dos casos de
saude mental, até a escassez de profissionais capacitados para lidar com as
especificidades culturais e linguisticas dessa populagao?®2.

Uma das contribuicdes mais relevantes das ONGs ¢é a criacdo de espacos
seguros onde migrantes podem receber atendimento especializado e interagir com a
comunidade de forma acolhedora. Aimplementac¢ao de oficinas artisticas e programas
culturais, por exemplo, tem se mostrado uma abordagem eficaz para fomentar a
expressao individual e facilitar o estabelecimento de estruturas intersetoriais. Além de
promover habilidades cognitivas e socioemocionais, essas iniciativas contribuem para
a reducgao do isolamento social, um fator frequentemente associado ao aumento da
vulnerabilidade psicologica em contextos migratorios. Estudos?®® indicam que tais
programas sao particularmente eficazes no fortalecimento da autoestima e na
promoc¢ao do bem-estar mental, funcionando como instrumentos complementares as
politicas publicas de saude e inclusao social.

Outro aspecto importante € o papel de tais organizagdes na capacitagao de
profissionais que lidam diretamente com populagdes migrantes. Ao fornecer
treinamentos especializados, essas instituicdes garantem que os servi¢os oferecidos
sejam sensiveis as especificidades do TEA, promovendo uma abordagem mais eficaz
e humana. Essa formacdo ultrapassa o ambito dos profissionais de saude,
abrangendo também educadores, assistentes sociais e agentes comunitarios,
ampliando a capacidade de resposta dos sistemas locais. Ao integrar diversos atores
sociais no processo de qualificacdo, essas iniciativas fortalecem a integragéo de

individuos no espectro em contextos de vulnerabilidade?®*.
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Além disso, o fortalecimento de redes comunitarias pode desempenhar um
papel crucial na complementacao da atuacao dos sistemas publicos, que muitas vezes
nao é tado abrangente quanto deveria ser. Para exemplificar, associa¢des de pais,
grupos de apoio e iniciativas locais podem oferecer suporte pratico e emocional as
familias, aléem de promover a conscientizacao sobre o TEA e os direitos dos migrantes.
Paralelamente, a criacdo de locais de apoio comunitario, como centros culturais e
associacoes de bairro servem como pontos de encontro onde individuos e familias
podem compartilhar experiéncias e construir lagos sociais. Essa interacéo ndo apenas
facilita o processo de adaptacdo, mas também promove uma compreensiao mutua
entre migrantes e membros da comunidade local, criando um ambiente mais
inclusivo?%®.

Um exemplo revelador € o de Solange Blanco, uma engenheira venezuelana
gue atuava como professora universitaria em Maracaibo. Em 2016, a medida que a
situagao politica no pais se tornava cada vez mais instavel, Solange testemunhou a
degradacgéao das instituicées e a explosao da violéncia nas ruas. O medo constante,
aliado a inseguranga econdmica e alimentar, fez com que ela tomasse a decisdo de
migrar para o Brasil. Ao chegar, percebeu que as dificuldades nao estavam apenas no
passado, mas também no presente: a falta de reconhecimento de seu diploma limitou
suas possibilidades de trabalho, obrigando-a a buscar atividades informais para
garantir seu sustento. Sensibilizada pelas dificuldades enfrentadas por seus
conterraneos, Solange fundou a Associacéo dos Venezuelanos na Amazodnia, uma
iniciativa que visa auxiliar migrantes na sua integragdo, oferecendo suporte em
guestdes burocraticas e promovendo a inclusdo social e econdmica dessas
populagdes. Seu trabalho tem sido essencial para mitigar as dificuldades de acesso
aos servigos publicos, incluindo a saude, uma vez que muitos migrantes chegam ao
Brasil sem compreender plenamente seus direitos e os meios para exercé-los?%6.

Para alem disso, politicas culturais e educacionais desempenham um papel
essencial na promogéo da inclusdo social de migrantes com TEA. Iniciativas artisticas

e culturais, como exposi¢cdes, performances e programas interativos, criam espagos
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onde os migrantes podem compartilhar suas historias e experiéncias, fortalecendo seu
senso de pertencimento. Esses esforcos ndo apenas fortalecem o sentimento de
pertencimento dos migrantes a comunidade local, mas também desempenham um
papel pedagodgico ao sensibilizar o publico para a importédncia da empatia, da
diversidade e do respeito as diferengcas, promovendo um corpo gregario mais
inclusivo®®’. Reconhecer e conferir a devida importancia as contribuigdes culturais
trazidas por esses individuos — especialmente no que tange as suas experiéncias
académicas, profissionais e culturais em seus paises de origem — revela-se uma
abordagem fundamental para esse tipo de atuagao?®®.

No campo educacional, a integragao de conteudos que abordem a diversidade
cultural e as experiéncias de migrantes com TEA nos curriculos escolares é
fundamental. Essa abordagem nao apenas educa as futuras geracdes sobre a
importancia da inclusdo, mas também cria um ambiente escolar mais acolhedor e
sensivel as diferencas. Além disso, programas de treinamento para educadores
garantem que esses profissionais estejam preparados para lidar com as
especificidades do TEA e de individuos em situagéo de migracéo e para promover a
integragcdo de maneira eficaz. Tais politicas, quando implementadas de forma
coordenada e homogénea, tém o potencial de transformar a experiéncia migratoria,
garantindo que os individuos com TEA sejam nao apenas aceitos, mas valorizados
em suas novas comunidades.

Apesar dos avancgos significativos na consolidagcdo de um arcabouco
normativo voltado a protecao dos direitos das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), incluindo aquelas em situacéo de migracao, a plena efetivacao dessas
garantias ainda enfrenta obices substanciais. Entre os entraves mais evidentes
destacam-se a escassez de profissionais devidamente capacitados, a insuficiéncia de
recursos financeiros e estruturais e, ndo menos relevante, a resisténcia cultural que
dificulta a inclusdo efetiva. A mitigagdo dessas dificuldades exige um esforco

intersetorial e articulado, envolvendo o poder publico, a sociedade civil e 0 setor
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privado. Tal esfor¢o deve priorizar, portanto, a conscientizagdo social, o fortalecimento
de mecanismos de fiscalizagdo e o incremento de investimentos em politicas publicas

integradas, capazes de promover uma transformacgao estrutural e inclusiva.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacao dedicou-se a investigar a interse¢ao entre a migragao
internacional e os entraves enfrentados por individuos diagnosticados com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), com énfase particular nas especificidades do contexto
brasileiro. Trata-se de um esfor¢o analitico que busca compreender nao apenas as
questdes formais e estruturais que permeiam os sistemas de acolhimento e integracéo,
mas também as dindmicas humanas e sociais que moldam as experiéncias desses
individuos em situagao de vulnerabilidade. O Brasil, enquanto destino relevante no
ambito migratoério latino-americano, apresenta um paradoxo evidente: embora possua
uma legislacéo considerada avancada em termos de direitos humanos e de inclusdo
social, enfrenta consideraveis impasses na implementacao de medidas praticas e
efetivas que atendam as necessidades especificas de populacdes migrantes com
deficiéncias neurodesenvolvimentais.

No desenvolvimento deste trabalho, constatou-se que a migragao, enquanto
fendbmeno sociopolitico e econdbmico, transcende o0s aspectos territoriais e
administrativos, configurando-se como um campo de disputas entre a garantia de
direitos fundamentais e as praticas excludentes historicamente arraigadas em
diversas estruturas institucionais. No caso de individuos diagnosticados com TEA,
essa tensdo é amplificada por barreiras adicionais que envolvem a precariedade no
acesso a saude, a insuficiéncia de apoio psicossocial e educacional, bem como os
preconceitos culturais e linguisticos que dificultam sua integragao plena na sociedade
de acolhimento. O contexto brasileiro, caracterizado pela universalidade tedrica do
Sistema Unico de Saude (SUS), revela-se insuficiente para responder
adequadamente a essas demandas devido a auséncia de medidas estruturadas e
intersetoriais que contemplem a complexidade do fendbmeno migratorio.

O Sistema Unico de Saude, embora reconhecido por sua abrangéncia e por
seu compromisso com a equidade, encontra-se sobrecarregado e mal distribuido, o
que impacta diretamente a qualidade do atendimento prestado aos migrantes. Em
particular, migrantes com TEA enfrentam entraves que comeg¢am pela exigéncia de
documentacdo formal, muitas vezes indisponivel para essa populacao, e se estendem

a aspectos que dificultam a comunicagao com os profissionais de saude. A caréncia
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de treinamento especializado para lidar com questdes clinicas e culturais agrava ainda
mais a situagdo, comprometendo nao apenas o diagnostico precoce, mas também a
continuidade do tratamento. Ademais, a distribuicdo geografica desigual dos servigos
especializados contribui para a exclusao de grupos localizados em regides periféricas
ou menos desenvolvidas do pais, refor¢cando desigualdades estruturais ja presentes
no sistema.

Para além das dificuldades de ordem estrutural, este estudo evidenciou o
impacto das experiéncias emocionais e sociais vividas pelas familias migrantes,
especialmente aquelas que incluem individuos com TEA. A adaptacéo a um novo pais,
marcada pela necessidade de navegar por sistemas desconhecidos e pela pressao
de integra¢do socioecondomica, frequentemente intensifica os niveis de estresse e
ansiedade dessas familias. As dificuldades enfrentadas para acessar redes de apoio
comunitarias ou institucionais agravam o isolamento social e reduzem as chances de
uma integracado bem-sucedida. Estudos apontam que o bem-estar de individuos com
TEA esta intrinsecamente ligado a estabilidade emocional e a qualidade do suporte
recebido, ressaltando a necessidade de a¢des mais robustas no campo da assisténcia
social e psicossocial.

Demonstrou-se que as lacunas nas legislagées nacionais e internacionais
impactam diretamente o acesso dos migrantes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) a tratamentos médicos adequados, comprometendo a concretizagao do direito
a saude. Embora o Brasil disponha de normas avangadas em direitos humanos e
politicas de inclusdo, a analise documental e bibliografica revelou falhas na
aplicabilidade dessas diretrizes, resultando em obstaculos burocraticos e estruturais
gue dificultam a assisténcia a essa populacao.

Neste cenario, as politicas publicas emergem como elementos cruciais para
o enfrentamento das desigualdades que permeiam a experiéncia migratéria. Contudo,
a analise realizada ao longo desta pesquisa revela que tais politicas frequentemente
carecem de integracdo e efetividade, sendo muitas vezes reativas e insuficientes para
lidar com as especificidades dos individuos com TEA. Embora o Brasil possua um
arcabouco legislativo avancado, como a Lei de Migracao (Lei n® 13.445/2017) e a Lei
Berenice Piana (Lei n° 12.764/2012), sua implementagcdo encontra descompassos,
como a fragmentagdo das iniciativas governamentais e a escassez de recursos

financeiros € humanos. Essas lacunas comprometem a capacidade do Estado de
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garantir uma assisténcia eficaz e inclusiva, reforcando as vulnerabilidades ja
existentes.

Com base nas reflexdes apresentadas, conclui-se que a efetiva inclusao de
migrantes com TEA nos sistemas de saude, educagao e assisténcia social requer a
adoc¢ao de uma abordagem intersetorial e humanizada. Essa abordagem deve integrar
acdes coordenadas entre diferentes setores da sociedade, promovendo a capacitacao
de profissionais, o fortalecimento das redes de apoio e a formulacdo de politicas
publicas inclusivas e sustentaveis. Outrossim, € imprescindivel que tais acdes sejam
fundamentadas em uma perspectiva de direitos humanos, garantindo ndo apenas o
acesso aos servigos basicos, mas também o respeito a dignidade e a autonomia
desses individuos no corpo gregario.

E importante frisar que se espera que esta dissertacdo contribua para o
avanc¢o do debate académico e politico sobre a intersecédo entre migracéo e TEA,
incentivando a produc¢ao de novos estudos que aprofundem o entendimento desse
campo e proponham solu¢des inovadoras. Em um mundo caracterizado pela
intensificagdo dos fluxos migratorios e pela diversidade cultural, a promog¢ao de
inclusdo e acolhimento torna-se ndo apenas uma questdo de justica social, mas
também uma condig¢ao essencial para o desenvolvimento humano e o progresso das
sociedades contemporaneas.

Para aprofundar ainda mais essa reflexdo, é necessario considerar os
impactos de longo prazo que a falta de uma integragédo estruturada entre politicas
publicas e praticas institucionais pode gerar. A auséncia de iniciativas coordenadas e
integradas priva os migrantes com TEA de uma trajetéria de desenvolvimento que
respeite suas particularidades, reforcando a perpetuacdo de exclusdes histoéricas.
Esses individuos, além de enfrentarem complicacdes impostas por suas condicdes
clinicas, convivem com fragilidades adicionais que decorrem de sua condi¢cdo de
migrantes, o que torna ainda mais urgente a implementacdo de medidas que
assegurem equidade no acesso a servicos e direitos.

Primeiramente, um ponto crucial dessa analise recai sobre a necessidade de
redesenho das politicas publicas, de forma que estas reflitam uma compreensao
profunda das complexidades que caracterizam a migragcdo e o TEA. Isso porque
politicas fragmentadas ou desenhadas a partir de uma visao generalista tendem a
falhar na promoc¢ao de respostas eficazes e adequadas. Ao contrario, € necessario
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um compromisso institucional com o desenvolvimento de abordagens especificas que
articulem saude, educacdo e assisténcia social, levando em consideracédo as
necessidades singulares de cada grupo.

Outro aspecto relevante é a formagao continua e interdisciplinar dos
profissionais envolvidos no atendimento a migrantes com TEA. Como evidenciado ao
longo desta dissertagdo, a lacuna de qualificagdo técnica e cultural contribui
significativamente para a ineficacia dos servigos prestados. Assim, a capacitagédo de
profissionais deve abranger ndo apenas o treinamento técnico, mas também o
desenvolvimento de competéncias em comunicacao intercultural e a sensibilidade
para lidar com questdes que transcendem as limitagdes biomédicas. De mais a mais,
programas de formacado devem ser acompanhados de mecanismos de avaliagao
continua, assegurando que as praticas implementadas estejam alinhadas as
realidades mutaveis da populacao atendida.

Sob outro prisma, é imprescindivel que o Estado brasileiro invista na
ampliacdo da infraestrutura para atendimento especializado. E inegavel que
concentracdo de servigos em grandes centros urbanos exclui uma parcela significativa
de migrantes que residem em areas periféricas ou regiées menos desenvolvidas. O
investimento em telemedicina, por exemplo, pode representar uma solugao inovadora
para ampliar o alcance dos servi¢os, especialmente em regides remotas. Para mais,
parcerias com organizagdes ndo governamentais e iniciativas do setor privado podem
fortalecer a implementagao de programas que complementem os esforgos estatais.

Partindo desse pressuposto, ressalta-se que as politicas publicas para acesso
a saude para migrantes, com destaque a migrantes com TEA, s&o insuficientes e que
€ necessaria a adogédo de uma série de medidas para que tal finalidade seja atingida.
Atitulo de exemplo, sugere-se a inclusdo de programas de saude mental e integragéo,
treinamento dos profissionais de saude, a criacdo de centros de atendimento
especializados a garantia do acesso a terapias e tratamentos necessarios, suporte
familiar, além de inumeras outras que propiciem essa inser¢ao e integragédo do grupo
observado no corpo gregario.

Entre as providéncias indispensaveis, destacam-se: a criacéo de servigos de
saude especializados que considerem as particularidades dos migrantes com
Transtorno do Espectro Autista; a implementagdo de programas de formagao e
capacitacao para profissionais da saude, de modo a torna-los mais aptos a atender a
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essa populacdo; o desenvolvimento de campanhas educativas que promovam a
conscientizagdo sobre o TEA e os direitos dos migrantes; a facilitacdo de acesso a
tratamentos e terapias adequadas; e a elaboracéo de protocolos de atendimento que
garantam a dignidade e os direitos humanos dos individuos atendidos. Essas a¢des
sédo fundamentais para promover a inclusdo social e o bem-estar dos migrantes com
TEA, garantindo que seus direitos a saude e ao cuidado sejam efetivamente
respeitados e atendidos.

Para superar as adversidades enfrentadas por migrantes com TEA, é
essencial adotar uma abordagem multidimensional que inclua medidas legais, sociais
e administrativas. Dentre as medidas abordadas por este estudo, ressalta-se a
necessidade de fortalecer a capacitacao das equipes de saude para lidar com as
especificidades do TEA em contextos culturais diversificados. Isso inclui treinamento
linguistico e cultural, além de protocolos adaptados para o atendimento de populagdes
vulneraveis. Da mesma forma, recomenda-se a criagdo de politicas que garantam o
acesso imediato aos servigos de saude, independentemente do status documental,
alinhando-se aos principios de universalidade do SUS.

Embora as propostas apresentadas neste estudo possam inicialmente soar
como idealizac¢des de dificil implementacao, é precisamente no tensionamento entre
o desejo de transformacao e os limites estruturais que reside a poténcia critica do
Direito. Para além da formulacdo de principios, é possivel vislumbrar medidas
concretas e gradativas para a efetivagdo de politicas publicas inclusivas voltadas a
migrantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). As medidas sugeridas por este
texto, ainda que progressivas e dependentes de vontade politica, constituem passos
possiveis para aproximar o principio constitucional da dignidade da pessoa humana
da realidade vivida por sujeitos em situagdo de dupla vulnerabilidade. Diante do
exposto, a integracdo de migrantes com TEA na sociedade brasileira requer nao
apenas o aprimoramento das politicas existentes, mas também uma mudancga
paradigmatica no modo como esses individuos sdo percebidos e tratados. Esta
pesquisa reafirma, por conseguinte, que o acolhimento de migrantes com TEA n&o é
apenas uma questao técnica ou burocratica, mas um imperativo ético e social. O
fortalecimento de politicas publicas inclusivas, fundamentadas em evidéncias
cientificas e na escuta ativa das demandas da populacdo atendida, € essencial para

garantir que o Brasil avance em uma garantia efetiva dos direitos humanos.
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