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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar o critério de gravidade adotado para a concessdo do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, realizada por meio de revisdo bibliografica de artigos cientificos,
dissertacdes, teses € documentos legais relacionados ao BPC e ao TEA. Os resultados apontam que a
avaliagdo da gravidade do transtorno ainda ¢ marcada por subjetividade e auséncia de critérios
padronizados, o que compromete a efetividade do acesso ao beneficio. Essa falta de uniformidade nos
parametros avaliativos gera inseguranga para as familias e dificulta a comprovacao da incapacidade
funcional, resultando em frequente judicializagdo como alternativa para assegurar o direito previsto
em lei. Evidenciou-se também que a caréncia de estudos especificos sobre a aplicacdo pratica do
critério de gravidade representa uma limitacdo significativa no campo, restringindo o avango de
medidas mais claras e consistentes. Diante desse cendrio, conclui-se que ¢ urgente aprimorar os
mecanismos de avaliagdo da gravidade do TEA no contexto do BPC, de forma a promover maior
justica e eficiéncia na concessdo do beneficio e, consequentemente, reduzir a dependéncia da via
judicial para garantir sua efetivagdo.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the pregnancy criteria adopted to grant the Continual Benefit Benefit
(BPC) to people with Autism Spectrum Disorder (TEA). This is a qualitative research, carried out by
means of a bibliographic review of scientific articles, dissertations, theses and legal documents related
to BPC and TEA. The results suggest that the assessment of the severity of the disorder is still marked
by subjectivity and the absence of standardized criteria, or that it compromises the effectiveness of
access to benefits. This lack of uniformity in the assessment parameters creates insecurity for families
and makes it difficult to prove functional disabilities, resulting in frequent judicialization as an
alternative to ensure the right provided by law. It is also evident that the lack of specific studies on the
practical application of the gravity criterion represents a significant limitation in the field, restricting
or advancing more clear and consistent measures. Given this scenario, it is concluded that it is urgent
to strengthen the mechanisms of assessment of the severity of TEA in the context of BPC, in order to
promote greater justice and efficiency in the granting of benefits and, consequently, reduce dependence
on judicial means to guarantee its effectiveness.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Continuous Benefit Payment. Concession.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar el criterio de gestacion adotado para la concesion del
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) a personas con Transtorno do Espectro Autista (TEA). Se
trata de una investigacion cualitativa, realizada por medio de revision bibliografica de articulos
cientificos, disertaciones, temas y documentos legales relacionados con BPC y TEA. Los resultados
apontam que a avaliacdo da gravidade do transtorno ainda ¢ marcado por subjetividade e auséncia de
critérios padronizados, o que compromete a efetividade do acesso ao beneficio. Essa falta de
uniformidade nos parametros avaliativos gera inseguranga para as familias e dificulta a comprovagao
da incapacidade funcional, resultando em frecuente judicializacién como alternativa para asegurar o
direito previsto em lei. Evidencia también que la atencion a estudios especificos sobre la aplicacion
practica del criterio de gravidez representa una limitacion significativa en el campo, restringiendo o
avanzando medidas mas claras y consistentes. Después de este escenario, concluye que es urgente
aprimorar los mecanismos de evaluacion de la gestacion de TEA en el contexto de BPC, de forma a
promover mayor justicia y eficiencia en la concesion del beneficio y, en consecuencia, reducir la
dependencia de la via judicial para garantizar su eficacia.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista. Beneficio de Pago Continuo. Concesion.

INTRODUCAO

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social
(Lein.° 8.742/1993), visa garantir um salario-minimo mensal as pessoas com deficiéncia e aos idosos
que comprovem ndo possuir meios de prover a propria subsisténcia ou de té-la provida por sua familia.
No contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), o acesso ao BPC apresenta desafios especificos
relacionados & comprovacao da deficiéncia e a renda per capita do grupo familiar (Almeida et al.,

2018).
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O TEA ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por comprometimentos na
comunicag¢do social, comportamento e interesses restritos e repetitivos. Segundo a Organizag¢do Pan-
Americana de Saude (OPAS), os sintomas podem incluir déficits cognitivos, ansiedade, transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), além de dificuldades severas na interagdo social e
comunicagdo verbal e ndo verbal (Martins; Monteiro, 2017).

Diagnosticos precoces, realizados preferencialmente até os trés anos de idade, t€ém um papel
crucial na ampliacdo das oportunidades de inclusdo educacional e social, permitindo intervengdes
adequadas para o desenvolvimento das criangas com TEA. No entanto, o reconhecimento do transtorno
muitas vezes enfrenta resisténcias institucionais, especialmente na area da educagdo, que carece de
estrutura para atender as demandas dessa populagdo.

A Lein® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, estabeleceu a Politica Nacional de
Prote¢dao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Essa legislagdo reconhece as
pessoas com TEA como pessoas com deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhes acesso
a beneficios assistenciais como o BPC (Brasil, 2012).

O acesso ao BPC esta condicionado a dois critérios principais: a comprovagao da deficiéncia
de longo prazo, com duragdo minima de dois anos, e a renda familiar per capita inferior a 4 do salario-
minimo. Contudo, essas exigéncias frequentemente funcionam como ‘“cldusulas de barreira”,
especialmente para as pessoas com TEA, cujo transtorno pode se manifestar em graus variados de
severidade (Martins; Monteiro, 2017).

O critério de renda tem sido um dos principais fatores de judicializagdo do BPC. A
jurisprudéncia aponta para a necessidade de uma interpretacdo mais flexivel, considerando outros
indicadores de vulnerabilidade social além da renda estritamente definida. Em julgados relevantes,
como a A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1232 e o Recurso Extraordinario (RE) 567985, o
Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu a insuficiéncia do critério de renda para aferir a condi¢ao
de miserabilidade, reforcando a importancia de uma anélise contextual (Santos; Mader, 2024).

Ademais, o conceito de deficiéncia em interagdo com barreiras sociais ¢ fundamental para a
andlise da elegibilidade ao BPC. Essa perspectiva exige que os impactos do TEA na vida do
beneficiario sejam considerados de forma ampla, incluindo os custos financeiros associados aos
tratamentos multidisciplinares frequentemente necessarios (Santos; Mader, 2024).

Diante desse cendrio, a problematica central da pesquisa pode ser definida pela seguinte
questdo: qual o critério de gravidade para fins de concessao de beneficio de prestagdao continuada para
pessoas com transtorno do espectro autista?

A relevancia do tema estd associada a necessidade de aprimorar os mecanismos de avaliagdo

utilizados pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), buscando garantir que o critério de
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gravidade leve em consideracdo ndo apenas os aspectos médicos, mas também os impactos sociais e
econdmicos sobre a vida da pessoa com TEA e sua familia. A atual metodologia de avaliacdo pode
apresentar limitacdes ao considerar apenas aspectos fisicos da deficiéncia, desconsiderando as
barreiras sociais € o suporte necessario para uma vida digna.

Além disso, a discussdo sobre o critério de gravidade estd alinhada a Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, da qual o Brasil € signatario, que refor¢a a necessidade
de um modelo biopsicossocial na avaliacdo de deficiéncias. Dessa forma, o estudo contribui para a
formulagdo de politicas ptiblicas mais inclusivas, garantindo o direito a assisténcia social para aqueles
que realmente necessitam.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar o critério de gravidade para fins de concessao
de beneficio de prestagdo continuada para pessoas com transtorno do espectro autista, sendo conduzida
como um ensaio tedrico por meio de revisdo bibliografica qualitativa de artigos cientificos, teses,

dissertacdes e documentos legais que abordam o BPC e o TEA.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicacdo social, padrdes de comportamento repetitivos e
interesses restritos. O TEA apresenta uma ampla variabilidade de manifesta¢des clinicas, sendo
classificado em diferentes graus de suporte necessario para a autonomia do individuo.

O termo autismo vem do grego, autos, que significa “em si mesmo”. O Dr. Leo Kanner (1894-
1981), formado em psiquiatria infantil, foi o primeiro médico a usar o termo autista, em 1943. Tal fato
aconteceu, apos desenvolver atividades com um grupo de criangas que se sobressaiam das demais por
duas principais caracteristicas: dificuldade em relacionar-se com outras pessoas e uma resisténcia bem
acentuada em aceitar mudancgas (Martins; Monteiro, 2017). Percebe-se, entdo, que desde sua origem o
autismo foi associado ao isolamento social e a inflexibilidade comportamental, aspectos que ainda hoje
fundamentam o diagnoéstico clinico.

Para Bossa (2002, p. 22), o autismo pode ser compreendido como:

[...] existem diversos termos que se referem a condigdes relacionadas ao autismo, como
sindrome comportamental, sindrome neuropsiquiatrica ou neuropsicologica, transtorno
invasivo do desenvolvimento, transtorno global do desenvolvimento, transtorno abrangente do
desenvolvimento e transtorno pervasivo do desenvolvimento (um termo que ndo consta no
dicionario Aurélio). Também é comum ouvir sobre psicose infantil, psicose precoce, psicose
simbiotica, entre outros. Além disso, surgem expressdes como pré-autismo, pseudo-autismo e
pos-autismo, o que gera uma grande confusio no entendimento dessas condig¢des.
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Essa multiplicidade de termos evidencia as dificuldades historicas em se consolidar uma
nomenclatura Unica, o que pode gerar confusdes diagndsticas e impactar diretamente o acesso a
tratamentos adequados.

Desde que o Dr. Kanner empregou pela primeira vez o termo autismo em 1943, se propds a
avaliar suas caracteristicas, ampliando seu conhecimento sobre o tema que o ajudaram a entender
melhor os sintomas que envolvem os sujeitos com essa patologia (Oliveira; Silva, 2021). Os autores
mencionam também que, o pai da psicologia, o psiquiatra infantil do Reino Unido, Michael Rutter, em
1979 realizou diversas pesquisas e definiu o autismo como sendo uma sindrome comportamental,

caracterizada por quatro fatores, que sdo:

a) Apari¢do de comportamentos motores atipicos, expressos por meio de brincadeiras
repetitivas, restritas e com um carater ritualistico; b) Dificuldades marcantes nas interagdes
sociais; c) Inabilidade em desenvolver uma comunicagao verbal apropriada; d) Caracteristica
da sindrome que se evidencia antes dos 30 meses de idade (Oliveira; Silva, 2021, p. 570).

Observa-se assim que, a sistematiza¢cdo de Rutter foi um marco porque organizou critérios que
at¢ hoje permanecem como centrais no diagnostico, antecipando a abordagem dos manuais
classificatorios internacionais.

O autismo transpds por um inalteravel procedimento de verificagdo no que diz respeito a sua
significagdo. Nesse contexto, apresenta-se trés defini¢des que permanecem sendo vastamente
empregadas, como pode ser visto no quadro 1.

Quadro 1 - Defini¢des para autismo.

The National | O autismo ¢ um transtorno do desenvolvimento que se manifesta de maneira grave e persiste por
Society for Autistic | toda a vida. E uma condigdo incapacitante, cuja presenca é geralmente notada nos primeiros trés
Children anos de vida. Estima-se que afete cerca de 5 criancas a cada 10.000 nascimentos, sendo mais
comum em meninos, com uma prevaléncia quatro vezes maior do que em meninas. O autismo
ocorre em diversas regides do mundo e em familias de diferentes origens raciais, étnicas e sociais.
Até o momento, nao foi possivel identificar uma causa psicoldgica ou ambiental especifica que

leve ao desenvolvimento do autismo nas criangas.

Definigdo do DSM- | O transtorno autista ¢ marcado por dificuldades ou anormalidades no desenvolvimento das
v habilidades de interagdo social e comunicacdo, além de um conjunto restrito de interesses e
atividades. As manifestacdes desse transtorno podem variar consideravelmente, dependendo da
idade e do estagio de desenvolvimento do individuo.

7

Defini¢ao da | O autismo infantil, ou Transtorno Global do Desenvolvimento, é caracterizado por: a) um
CID.10 desenvolvimento incomum ou alterado, que se torna evidente antes dos trés anos de idade, e b)
por mudangas no funcionamento em trés areas principais: interagdes sociais, comunicagdo e
comportamentos restritos e repetitivos. Além disso, esse transtorno frequentemente esta
associado a diversas outras manifestagdes inespecificas, como fobias, disturbios no sono ou
alimentacao, e episodios de birra ou agressividade, incluindo autoagressao.

Fonte: Oliveira e Silva (2021, p. 571-572).
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Observa-se com as defini¢des apresentadas que o conceito de autismo infantil abrange um
entendimento mais complexo e amplo do apresentado inicialmente pelo Dr. Kanner, em que o autismo
pode relacionar-se a outras patologias, como, por exemplo, sindromes genéticas e epilepsia.

Considerando esses estudos, fica evidente que a participacao genética como causa do autismo
assume importancia crucial nos estudos que se desenvolvem hodiernamente. Nao que os estudos

referentes ao ambiente devam ser desprezados.

Sinais e sintomas

Estudos indicam um aumento na prevaléncia do TEA, o que pode estar relacionado tanto ao
aprimoramento dos critérios diagndsticos quanto a fatores ambientais e genéticos. As causas do TEA
ainda ndo sao totalmente compreendidas, mas envolvem interagdo entre fatores genéticos e ambientais.

Os sinais e sintomas do TEA podem se manifestar de diversas formas e com diferentes
intensidades. Eles podem ser divididos em trés grandes categorias: dificuldades na comunicacdo e
interacdo social, padrdes de comportamento repetitivos e reagdes atipicas a estimulos sensoriais
(Almeida et al. 2018). Essa diversidade de manifesta¢des reforca a importancia de considerar o TEA
como um espectro, em que cada individuo apresenta singularidades que precisam ser respeitadas no
processo de diagndstico e intervengao.

As dificuldades na comunicacdo e interacdo social sdo uma das principais caracteristicas do
TEA. Individuos dentro do espectro autista podem apresentar dificuldades em compreender e utilizar
a comunicagdo verbal e ndo verbal, o que pode afetar suas interagdes cotidianas. A falta de
reciprocidade social pode levar ao isolamento e dificuldades na constru¢do de relacionamentos
interpessoais (Steyer; Lamoglia; Bosa, 2018). Segundo Lampert (2016, p. 74), os principais sinais
incluem:

- Dificuldade em estabelecer e manter contato visual;

- Expressao facial e gestos reduzidos ou inadequados;

- Dificuldade em iniciar ou manter uma conversa;

- Preferéncia por atividades solitarias e dificuldade em formar amizades;

- Falta de compreensdo de normas sociais, como esperar a vez para falar, por exemplo.

A identificacdo desses sinais pode favorecer um diagnostico precoce, mas também alerta para
a necessidade de sensibilizar a sociedade, de modo que comportamentos distintos ndo sejam
interpretados apenas como desinteresse ou ma educagao.

Quanto aos padrdes comportamentais repetitivos e interesses restritos, estes sdo
frequentemente observados em individuos com TEA. Essas caracteristicas podem se manifestar em

comportamentos motores repetitivos, adesdo rigorosa a rotinas € uma intensa fixa¢ao por determinados
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objetos ou topicos. Esses comportamentos podem proporcionar conforto e previsibilidade ao
individuo, mas também podem limitar sua adaptacdo a novas situagdes (Matos et al., 2020). Entre os

principais sinais, Zanon, Backes e Bosa (2017, p. 3) destacam:

- Movimentos repetitivos, como balancar as maos, girar objetos ou alinhar brinquedos;
- Insisténcia em rotinas rigidas e resisténcia a mudangas;

- Interesses intensos e especificos, como fascinagdo por nimeros, mapas ou horarios;

- Maneira peculiar de brincar, como organizar objetos em padroes especificos.

Essas manifestagdes indicam que a interveng¢do deve buscar equilibrio: respeitar a forma
singular de viver do individuo, mas também ampliar gradualmente suas possibilidades de interacdao
com diferentes contextos.

Muitos individuos com TEA apresentam reagdes incomuns a estimulos sensoriais. Essas
reacdes podem incluir tanto hipersensibilidade quanto hipossensibilidade a estimulos do ambiente,
afetando a forma como a pessoa interage com o mundo ao seu redor. Essas sensibilidades podem gerar
desconforto extremo ou, ao contrario, levar a busca excessiva por determinados estimulos (Matos et

al. 2020). Segundo Steyer, Lamoglia e Bosa (2018, p. 1402), entre os sinais mais comuns estao:

- Hipersensibilidade a sons, luzes, texturas ou cheiros;

- Busca excessiva por determinados estimulos sensoriais, como tocar superficies asperas ou
observar luzes piscantes;

- Respostas incomuns a dor ou temperatura, podendo demonstrar pouca ou muita sensibilidade;
- Dificuldade em filtrar estimulos sensoriais, levando a sobrecarga e possiveis crises sensoriais.

Essas reagdes reforcam a necessidade de adaptacdes sensoriais em ambientes escolares,
terapéuticos e sociais, de modo a evitar crises e permitir maior participacdo do individuo nas atividades
cotidianas.

O TEA ¢ uma condicdo complexa que exige um olhar multidisciplinar e intervengdes
personalizadas. O acompanhamento adequado e a implementagdo de tecnologias inovadoras podem
melhorar a qualidade de vida dos individuos com TEA e suas familias, promovendo inclusdo e

autonomia.

MARCO NORMATIVO E O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) estd inserido dentro do marco normativo da
assisténcia social brasileira, sendo regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) —

Lei n.° 8.742/1993. Esse beneficio assegura um salario-minimo mensal a idosos com 65 anos ou mais
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e a pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que ndo
possuam meios de prover sua propria subsisténcia e cuja renda familiar per capita seja inferior a 1/4
do saldrio-minimo (Brasil, 1993).

Esse dispositivo legal representa um marco de prote¢do social, pois garante um minimo
existencial a grupos historicamente vulneraveis, colocando o Estado como corresponsavel pela
subsisténcia de quem ndo consegue prover seus meios de vida.

O BPC esta fundamentado na Constitui¢ao Federal de 1988, que estabelece a assisténcia social
como um direito de quem dela necessitar, independentemente de contribui¢do previdencidria. Além
disso, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia —
Lei n° 13.146/2015) e a Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da
qual o Brasil ¢ signatério, reforcam a necessidade de protecao social para grupos vulneraveis, incluindo
pessoas com TEA (Garcia; Silva, 2024).

Ao integrar normas constitucionais, leis nacionais e tratados internacionais, o BPC se consolida
como um instrumento de efetivagcdo dos direitos humanos, demonstrando como o ordenamento juridico
brasileiro dialoga com pactos globais de inclusdo e cidadania.

A concessao do BPC exige uma avaliagdo médica e social para atestar a deficiéncia e a condigao
de vulnerabilidade do requerente. Desde a aprovagao do Decreto n® 6.214/2007 e sua atualizacdo pelo
Decreto n° 10.593/2020, o processo de concessdao do beneficio passou a incluir a avaliacdo
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, considerando ndo apenas
aspectos médicos, mas também as barreiras sociais enfrentadas pelo individuo (Telles, 2023).

Essa mudanga representa um avango significativo, pois desloca o foco do modelo estritamente
biomédico para uma visdo mais ampla da deficiéncia, alinhada ao modelo social, em que as barreiras
do meio sdo reconhecidas como determinantes da exclusao.

Outro elemento fundamental do marco normativo do BPC ¢ a atualiza¢do dos critérios de
vulnerabilidade social. O Supremo Tribunal Federal (STF) ja reconheceu que o critério de renda per
capita inferior a 1/4 do saldrio-minimo pode ser insuficiente para medir a real necessidade do
requerente, permitindo uma interpretagdo mais ampla que leve em consideragdo outros fatores
socioecondmicos. Isso fortalece a necessidade de politicas publicas que garantam o acesso efetivo ao
beneficio, considerando diferentes contextos familiares (Trezub; Patsis, 2024).

Esse posicionamento do STF evidencia a fungdo contramajoritaria do Judiciario na prote¢do de
direitos fundamentais, ampliando o alcance da assisténcia social e evitando que critérios meramente
numéricos excluam pessoas em situacao de vulnerabilidade real.

Além disso, hd um avango na digitalizagao dos processos administrativos relacionados ao BPC.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) tem buscado modernizar os meios de solicitagdo e
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acompanhamento do beneficio, permitindo que familias fagam requerimentos de forma on-line (Telles,
2023). No entanto, ainda ha desafios relacionados ao acesso a internet e a dificuldade de muitas
familias em lidar com plataformas digitais, o que exige estratégias para ampliar a inclusdo digital e
garantir atendimento presencial eficiente quando necessario.

Nesse sentido, a digitalizacdo, embora seja um passo para agilizar processos, ndo pode
aprofundar desigualdades ja existentes. A democratizacdo do acesso as tecnologias deve caminhar
junto com a manuten¢do de canais presenciais, garantindo que o direito ao beneficio ndo seja limitado

pela exclusao digital.

O critério de gravidade na concessdo do beneficio

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicao neurodesenvolvimental caracterizada
por desafios na comunicacao, interacao social e comportamentos restritivos e repetitivos. A concessao
de beneficios para pessoas com TEA, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), ¢ um tema
relevante e complexo, que envolve a consideragao de diversos fatores, incluindo o grau de gravidade
do transtorno (Castro; Serrano, 2023).

Isso demonstra que o BPC, ao ser direcionado a pessoas com TEA, precisa ser analisado de
forma contextualizada, reconhecendo que as demandas dessa populagdo ultrapassam a esfera clinica e
alcangam dimensdes sociais e de cidadania.

O critério de gravidade ¢ essencial na determinagdo do direito ao beneficio, pois ele visa
assegurar que o suporte financeiro seja direcionado aqueles que, em funcdo da severidade do TEA,
enfrentam maiores dificuldades no cotidiano. A gravidade do transtorno pode variar significativamente
entre os individuos, o que torna a avaliagdo de cada caso fundamental para a concessdo justa e
adequada do beneficio (Trezub; Patsis, 2024).

Essa variacdo individual desafia o Estado a criar mecanismos avaliativos flexiveis e
humanizados, capazes de equilibrar a universalidade do direito com a singularidade das necessidades
de cada pessoa.

A avaliagdo da gravidade do TEA geralmente envolve uma andlise clinica detalhada,
considerando o impacto dos sintomas nas atividades diarias e no desenvolvimento da pessoa.
Profissionais especializados, como psicologos, psiquiatras e médicos, desempenham um papel crucial
nesse processo, utilizando ferramentas de diagnostico padronizadas, como escalas de avaliagdo de
comportamento e instrumentos clinicos que ajudam a identificar o grau de comprometimento da pessoa
em areas-chave, como comunicagdo, socializacdo e comportamentos repetitivos (Santos; Mader,

2024).
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Todavia, embora os instrumentos padronizados sejam fundamentais, ¢ preciso cuidado para
que ndo sejam utilizados de forma rigida, desconsiderando a subjetividade e as especificidades
culturais e familiares do individuo avaliado.

Além disso, ¢ importante considerar o nivel de apoio necessario para que a pessoa com TEA
possa realizar tarefas cotidianas. Por exemplo, individuos com formas mais graves de TEA podem
precisar de assisténcia constante em atividades como higiene pessoal, alimentacdo, locomogdo e
comunicagdo. Ja aqueles com um grau mais leve de comprometimento podem ser mais independentes,
mas ainda assim necessitar de apoio em aspectos especificos de sua vida social ou profissional (Garcia;
Silva, 2024).

Esse enfoque no apoio necessario refor¢a que a gravidade ndo deve ser vista apenas como um
rétulo clinico, mas como uma medida da autonomia possivel, que orienta politicas publicas mais
adequadas as diferentes realidades de vida.

A gravidade do TEA também esta intimamente relacionada a determinacdo do impacto da
condi¢do sobre a vida social e funcional do individuo. No contexto do BPC, que visa garantir a
protecdo social a pessoas em situacdo de vulnerabilidade, a avaliacdo de gravidade ndo deve ser
pautada apenas pela presenca de sintomas, mas também pelo grau de autonomia que o individuo ¢
capaz de alcancar. Isso implica que a avaliagdo deve ser multidisciplinar e considerar aspectos
emocionais, cognitivos e sociais, além de condigdes de satde fisica e mental (Aquino, 2021).

Assim, a no¢do de gravidade ganha contornos mais amplos, passando a incluir fatores
ambientais e sociais que podem agravar ou amenizar as limita¢des do individuo, o que se aproxima do
modelo biopsicossocial de deficiéncia.

O critério de gravidade na concessdo de beneficios para pessoas com TEA ¢ um componente
fundamental para garantir que o apoio seja oferecido de forma justa e eficaz. A avalia¢do da gravidade
deve ser sensivel as varidveis individuais e realizar um diagnostico abrangente que leve em
consideragdo o impacto do transtorno na vida cotidiana do individuo (Aquino, 2021). Dessa forma,
politicas publicas de inclusdo e apoio social podem ser mais bem orientadas, promovendo a equidade
e a dignidade das pessoas com TEA em nossa sociedade.

Portanto, a andlise da gravidade ndo deve ser apenas um requisito burocratico, mas um
instrumento de justi¢a social, capaz de assegurar que o BPC alcance efetivamente aqueles que mais

necessitam, fortalecendo a dignidade humana e o principio da equidade.
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A judicializacio e os desafios de acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)

A judicializagdo da satide e dos direitos sociais tem sido uma realidade crescente no Brasil,
especialmente em relag@o ao acesso a beneficios essenciais, como o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC). O BPC ¢ uma assisténcia financeira destinada a pessoas com deficiéncia e idosos que nio
possuem meios de prover sua propria manutencao, sendo um direito previsto na Constitui¢do Federal.
No entanto, o acesso a esse beneficio tem sido um desafio significativo para pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), devido a uma série de barreiras burocraticas, falhas na avaliagdo da
gravidade do transtorno e a necessidade de enfrentamento do sistema judiciario para garantir o direito
(Castro; Serrano, 2023). Esse cenario revela uma contradi¢do: ao mesmo tempo em que a legislacdo
assegura o direito, a pratica administrativa cria obstaculos que acabam por restringi-lo.

A judicializagdo ocorre quando individuos ou grupos buscam, por meio do poder judiciario, a
garantia de direitos que ndo foram assegurados pelo poder publico ou que foram negados por meio de
decisdes administrativas. No caso do BPC, a judicializagdo tem se intensificado, especialmente entre
pessoas com TEA, que frequentemente enfrentam dificuldades para comprovar a deficiéncia e a
gravidade necessaria para a concessao do beneficio (Santos; Mader, 2024).

Aqui, cabe refletir que o crescimento da judicializacdo ndo ¢ apenas sintoma da ineficiéncia
administrativa, mas também um indicio de que a prote¢do social ainda estd condicionada a capacidade
do individuo de recorrer ao Judicidrio, o que perpetua desigualdades.

Pessoas com TEA podem ter manifestagdes clinicas e sociais muito variadas. Enquanto
algumas pessoas tém quadros mais graves, com necessidades continuas de apoio, outras podem
apresentar formas mais leves do transtorno, o que torna o processo de avaliagdo mais complexo. As
questdes relacionadas ao diagnodstico, a defini¢do da gravidade do transtorno e a comprovacao da
incapacidade funcional s3o elementos-chave para o reconhecimento do direito ao BPC. No entanto,
muitas vezes a andlise da deficiéncia ndo leva em consideracao a singularidade de cada caso, resultando
na negativa do beneficio, o que acaba gerando a necessidade de recorrer ao judicidrio (Garcia; Silva,
2024).

E possivel perceber, portanto, que a logica administrativa ainda opera sob uma perspectiva
reducionista da deficiéncia, baseada em parametros padronizados que nao dialogam com a diversidade
do espectro autista.

O processo de acesso ao BPC por pessoas com TEA enfrenta varias dificuldades. Uma das
principais barreiras ¢ a exigéncia de comprovagdo de uma deficiéncia que impossibilite a pessoa de
prover sua propria subsisténcia, o que, para muitas pessoas com TEA, pode ser subjetivo e complexo

(Santos; Mader, 2024). A falta de critérios claros e padronizados sobre o que constitui uma deficiéncia
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em termos de TEA contribui para a inconsisténcia nas avaliagdes feitas pelos 6rgdos publicos, o que
pode resultar em decisdes controversas e erroneas (Castro; Serrano, 2023). Isso revela a necessidade
de repensar o proprio conceito de deficiéncia adotado pelas politicas publicas, que muitas vezes nao
incorpora as dimensdes sociais e funcionais do transtorno.

Além disso, o processo burocratico para obter o BPC pode ser extremamente desafiador. A
solicitagdo exige uma série de documentos e a realiza¢do de pericias, que muitas vezes ndo consideram
adequadamente as especificidades do transtorno. A dependéncia de laudos médicos detalhados e
avaliacdes que nem sempre capturam a complexidade do TEA pode levar ao indeferimento do
beneficio. Para muitas familias, isso se traduz em uma luta constante para garantir o direito de acesso
a assisténcia financeira, o que acaba recorrendo ao sistema judiciario (Garcia; Silva, 2024).

Essa situacdo evidencia um paradoxo: embora o BPC seja um beneficio de carater universal,
seu acesso, na pratica, depende de habilidades técnicas e recursos que nem todas as familias possuem,
o que aprofunda desigualdades ja existentes.

Outro obstaculo significativo € o tempo que os processos judiciais podem levar. A busca por
uma decisdo favoravel por meio da via judicial pode ser longa e custosa, causando ainda mais
sofrimento as familias, que muitas vezes estdo em situa¢do de vulnerabilidade. Além disso, a
judicializag@o coloca uma pressao sobre o sistema judiciario, que precisa lidar com um grande volume
de processos relacionados ao direito ao BPC (Telles, 2023). Esse fator revela que a judicializacao,
apesar de garantir direitos individuais, gera um efeito de sobrecarga coletiva, deslocando para o
Judicidrio responsabilidades que deveriam ser asseguradas pela politica ptblica.

A judicializagao do acesso ao BPC para pessoas com TEA evidencia falhas no sistema publico
de saude e assisténcia social, mostrando a necessidade urgente de uma reformulacdo nas politicas
publicas. A incapacidade do sistema administrativo de garantir o acesso de forma eficiente e rapida
resulta em sobrecarga para o Judicidrio, que se v€ na posi¢ao de decidir questdes que, muitas vezes,
poderiam ser resolvidas dentro do proprio sistema. Isso ndo apenas gera inseguranga juridica, como
também torna mais dificil a efetivagdo do direito a assisténcia social para uma parte significativa da
populacdo (Santos; Mader, 2024).

Destaca-se que a judicializagdo ndo deveria ser vista apenas como falha do Executivo, mas
também como oportunidade de repensar a politica social, incorporando critérios de maior justica e
sensibilidade as diferengas individuais.

Além disso, a judicializagdo pode gerar um efeito paradoxal, pois, ao recorrer a justica, as
familias podem garantir o beneficio, mas essa solu¢do acaba nao sendo universal, ou seja, ela ¢ restrita
aqueles que tém condi¢des de arcar com os custos judiciais e que conseguem compreender e acessar o

sistema judicidrio (Telles, 2023). Nesse ponto, percebe-se que a judicializacdo pode reforgar
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desigualdades: os que mais necessitam muitas vezes sdo os que menos tém condi¢des de lutar
judicialmente por seus direitos.

A judicializagdo do acesso ao BPC por pessoas com TEA ¢ um reflexo das lacunas no sistema
publico de saude e assisténcia social. Embora a via judicial tenha sido uma ferramenta importante para
garantir o direito de muitos, ela revela a urgéncia de uma reformulacdo no processo de concessdo do
beneficio, com critérios mais claros e sensiveis a diversidade do espectro autista. Além disso, ¢
necessario que o sistema publico esteja preparado para lidar de forma mais eficiente ¢ humanizada
com as especificidades de cada pessoa com TEA, garantindo que os direitos sejam assegurados de

maneira justa e sem a necessidade de recorrer ao Judiciario.

CONCLUSAO

A andlise do critério de gravidade para a concessdao do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) evidencia a necessidade de uma
abordagem mais clara, padronizada e sensivel as particularidades do transtorno. A revisdo revelou que
a avaliagdo da gravidade do TEA, atualmente, apresenta inconsisténcias que dificultam o acesso ao
beneficio, principalmente devido a subjetividade nos critérios utilizados para determinar a
incapacidade funcional.

Embora a legislag@o brasileira preveja o BPC como uma assisténcia essencial a pessoas com
deficiéncia, as deficiéncias nas normativas e nos processos de avaliacdo do grau de comprometimento
das pessoas com TEA resultam em ineficiéncias no sistema. A falta de diretrizes precisas leva,
frequentemente, a judicializacdo do processo, em que a decisdo sobre a concessdo do beneficio ¢
transferida para o Judiciario. Essa judicializagdo, por sua vez, ndo s6 sobrecarrega o sistema judiciario,
mas também coloca os beneficiarios em uma situagdo de vulnerabilidade, prolongando o tempo de
espera e criando inseguranca juridica.

Portanto, ¢ importante que o processo de concessio do BPC seja reformulado, com a
implementagdo de critérios de avaliacdo mais objetivos e adequados as especificidades do TEA. A
criagdo de uma metodologia mais detalhada e acessivel pode garantir que as pessoas com TEA recebam
a assisténcia necessaria de forma mais justa e eficiente, minimizando a dependéncia do Judiciario e

promovendo a inclusdo social e a dignidade dessas pessoas.
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