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RESUMO

Este trabalho investiga a eficacia e as limita¢des da legislagdo previdenciaria brasileira quanto
aos direitos das familias com criangas autistas, com foco no Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC) da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). A pesquisa analisa a legislacao a luz do
principio constitucional da dignidade da pessoa humana, questionando até que ponto o Estado
cumpre seu papel de garantir qualidade de vida e acesso aos tratamentos essenciais para essas
familias. O estudo adota uma abordagem interdisciplinar, utilizando anélise documental, revisao
bibliografica e jurisprudéncia, e identifica as barreiras burocraticas e financeiras que dificultam
o acesso a esses direitos. Além de contribuir para o debate académico, o trabalho busca
promover uma reflexao sobre a necessidade de politicas publicas mais inclusivas e eficazes. A
partir dessa andlise, espera-se fomentar melhorias nas politicas sociais e previdencidrias,

alinhadas ao bem-estar e a prote¢ao de grupos vulneraveis.

Palavras-chave: autismo; dignidade humana; LOAS; reserva do possivel.
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1.

INTRODUCAO

O presente estudo explora os direitos previdenciarios das familias com criangas autistas
no Brasil, analisando criticamente a legislacdo vigente sob a o6tica do principio da dignidade da
pessoa humana. O estudo parte do reconhecimento dos desafios significativos enfrentados por
essas familias, desde o acesso aos tratamentos necessarios até as barreiras financeiras e
burocraticas no acesso a beneficios como o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), previsto
na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Esses direitos, embora garantidos pela
Constitui¢do e outros marcos legais, muitas vezes apresentam lacunas na implementagao,
afetando a eficécia das politicas publicas para este grupo vulneravel.

O trabalho se debruca sobre a seguinte questdo: em que medida a legislacao
previdencidria brasileira assegura adequadamente os direitos das familias com criangas autistas,
conforme os principios constitucionais da dignidade humana e da inclusdo social? Ao abordar
essa problemadtica, o estudo busca esclarecer até que ponto a legislacdo nacional consegue
amparar as familias de forma eficaz, com foco nas limitagdes que enfrentam para acessar os
beneficios e servigos essenciais.

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, com base em uma analise descritiva e
critica da legislagdo previdenciaria e dos direitos fundamentais. Utiliza-se a revisdo de literatura
juridica e académica e a analise documental de leis e decisdes judiciais relacionadas ao BPC e
outros beneficios sociais. Além disso, sdo examinados casos e relatorios de érgaos publicos,
para uma compreensdo pratica dos desafios enfrentados pelas familias.

O estudo ¢ organizado em quatro capitulos, abordando inicialmente o impacto do
autismo na dindmica familiar e os tratamentos disponiveis, seguidos de uma analise dos
beneficios legais previstos para familias com criangas autistas. Em sequéncia, discute as
limitagdes e lacunas na legislacdo previdenciaria e as dificuldades de implementagdo desses
direitos na pratica. Por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais, com sugestdes para a

melhoria das politicas ptblicas voltadas para esse publico.



2. O IMPACTO DO AUTISMO NA DINAMICA FAMILIAR

2.1 Nogoes Gerais sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA)

De acordo com o médico Drauzio Varella (2014), o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ uma condi¢do neurolodgica intricada que impacta o desenvolvimento da comunicagao,
interacao social e comportamento, € que nao possui cura. Seus efeitos ultrapassam o individuo
diagnosticado, afetando significativamente a dindmica familiar, através de desafios nos
cuidados didrios, impacto na saude mental, entre outros. Ademais, resulta também em
implicagdes financeiras consideraveis, inclusive no contexto previdenciario. Segundo estudo
feito por Caroline Oliveira em 2015, publicado na 170 edicao da Revista Espaco Aberto, pela
Universidade de Sao Paulo, estima-se que o Brasil, com seus 200 milhdes de habitantes, possua
aproximadamente dois milhdes de pessoas com autismo. Os sinais de alerta no
neurodesenvolvimento infantil podem ser observados nos primeiros meses de vida, sendo o
diagnostico geralmente realizado entre os dois e trés anos de idade. Vale destacar ainda que a
prevaléncia € maior no sexo masculino. A identificagao precoce de atrasos no desenvolvimento,
o diagnostico oportuno de TEA e o encaminhamento para intervencdes comportamentais e
apoio educacional na idade mais jovem possivel podem levar a melhores resultados a longo
prazo, devido a neuroplasticidade cerebral.

De acordo com uma entrevista publicada pelo Jornal da Band, em abril de 2024, Marcela
Souza,mde de um menino diagnosticado com autismo, expde os obstaculos enfrentados por
familias de baixa renda na busca por tratamento pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A mie
relata queseu filho aguardou um periodo de cinco anos para ser consultado por um neurologista,
evidenciando as dificuldades significativas na obtencdo de cuidados adequados para essa
populagdo. Aos oito anos, finalmente, estd no processo de avaliagdo do diagndstico. “Benjamin
ficou cinco anos na fila de espera para passar o neuro. Hoje, Benjamin tem oito anos. E dificil
porque se, ndo tiver terapia, ndo tem acompanhamento. Nada da certo. Entdo, tudo se baseia no
laudo, tudo na vida da crianga. No SUS, esta dificil”, lamentou Marcela.

Para Marcela, ter o diagndstico correto significa uma chance para mudar de vida o
oferecer o melhor para o filho, que, partir do tratamento, apresentou melhoras na socializacgdo e
dic¢do. “A socializacdo foi muito melhor. A dic¢ao dele ficou melhor. A concentracao dele
ficou melhor. Aquela coordenacao motora, porque ele tem dificuldade na coordenacdo motora,

também melhorou”, ressaltou Marcela. E importante destacar que o tratamento precoce com



estimulagdo deve ser recomendado em qualquer suspeita de TEA ou desenvolvimento atipico
da crianga, independentemente da confirmacao diagndstica.

O TEA carece de uma causa especifica bem estabelecida, mas ha evidéncias de que
fatores genéticos, neuroldgicos e ambientais estdo envolvidos em seu surgimento. Por muito
tempo, as alteracdes genéticas foram a principal hipdtese considerada, mas apenas entre 10% e
20% dos casos realmente apresentam essas alteracdes como a causa predominante. A ideia de
que uma s6 mutacao poderia ser responsavel pelo TEA foi desmentida, sendo agora mais aceito
que o transtorno surge como resultado de uma combinacdo de fatores de risco. Algumas
observagdes neurologicas em pacientes mostraram, por exemplo, um aumento no numero de
neurdnios na regido do cortex pré-frontal e um peso cerebral superior ao normal. Além disso,
detectou-se a presenca de citocinas pro-inflamatérias e desregulagdo imunoldgica, elementos
que podem influenciar o desenvolvimento desse transtorno. (VERAS, NUNES, 2020).

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 pelo psiquiatra austriaco Leo Kanner.
Em seu estudo, Kanner analisou onze criangas que apresentavam dificuldades de
relacionamento epublicou a obra "Disturbios Autisticos do Contato Afetivo", onde descreveu
os casos detalhadamente. Kanner foi pioneiro ao distinguir o autismo da esquizofrenia, que
inicialmente eram considerados distirbios relacionados. Um ano depois, em 1944, o psiquiatra
Hans Asperger também descreveu casos de criangas com falta de empatia, dificuldade em fazer
amizades, foco intenso e movimentos descoordenados. (LOPES, 2017).

Um marco significativo na compreensao do autismo ocorreu em 1978, quando o
psiquiatra Michael Rutter o classificou como um disturbio do desenvolvimento cognitivo. Sua
defini¢do impulsionou diversas pesquisas e incentivou estudos que resultaram na elaboracdo do
Manual DSM-3, onde o autismo foi descrito pela primeira vez como uma nova categoria, uma
condi¢do especifica, de acordo com um levantamento publicado na Revista Autismo e
Realidade. (BARROSO, 2019).

Assim, o TEA ¢ um distarbio do neurodesenvolvimento caracterizado por um
desenvolvimento atipico, frequentemente com déficits na comunicagao, padroes de
comportamento repetitivos e estereotipados. Entdo, quando uma crianga nasce com o transtorno,
sabe-se que uma série de cuidados e demandas especiais serda imprescindivel, impactando
diretamente a dindmica familiar. Inicialmente, a familia precisard de todo um suporte para se
reestruturar e lidar com a crianga, através de cuidados especificos. Quanto mais precoce for a
identificacdo de atrasos no desenvolvimento e o diagnostico oportuno de TEA, melhor sera o

encaminhamento para intervengdes comportamentais e apoio educacional. (SILVA, 2023).



2.2 Tratamento

Um estudo produzido pela secretaria de saude do estado do Parana, o TEA nao ¢ uma
doenca, mas um distirbio do neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico,
manifestagdes comportamentais, déficits na comunicacdo e na interacdo social, padrdes de
comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertorio restrito de
interesses e atividades. Embora o autismo nao possa ser tratado, ¢ possivel intervir com terapias
para melhorar a qualidade de vida, aprimorando a comunicagao, a concentracao e reduzindo os
movimentos repetitivos que podem prejudicar a aprendizagem.

Para um tratamento eficaz e seguro, recomenda-se que seja realizado por uma equipe
multidisciplinar ou transdisciplinar, composta por profissionais de saude que indiquem terapias
especificas para cada individuo, muitas vezes necessarias ao longo de toda a vida. Essa equipe
pode incluir:

- Médico;

- Fisioterapeuta;

- Psicoterapeuta;

- Terapeuta Ocupacional; e

- Fonoaudiologo.

Analise do Comportamento Aplicada (4BA, do inglés Applied Behavior Analysis) é a
aplicacdo pratica da ciéncia do comportamento, focando em ensinar novas habilidades e reduzir
comportamentos desafiadores, como crises e agressdes. A 4BA pode ser aplicada por diversos
profissionais, como psicologos, professores e pediatras certificados na area.

Dentro dessa pratica, alguns pontos principais sao:
Desenvolver um estudo individual (conhecer a rotina, nucleo familiar, habilidades adquiridas
ou nao);

- Elaborar estratégias de desenvolvimento;

- Medir o progresso e compartilhar com a familia; e

- Promover a generalizac@o das habilidades na vida diéria e em todos os contextos.

O profissional de fonoaudiologia desempenha um papel crucial na inclusdo e
reabilitacdo da pessoa com autismo, contribuindo para o desenvolvimento da crianga no

espectro, ampliando habilidades comunicativas e facilitando a interacao social. Além disso, a
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fonoaudiologia ajudacom questdes relacionadas a degluticdo, respiracdo e mastigacdo, bem
como no tratamento do atraso da fala e seletividade alimentar. A terapia ocupacional visa
promover, manter ¢ desenvolver habilidades necessarias para que ascriangas se adaptem
funcionalmente ao dia a dia, em diferentes ambientes como casa e escola. Focando nas
singularidades de cada crianga e considerando seu desenvolvimento fisico, emocional, sensorial
e cognitivo, a terapia ocupacional ajuda em atividades da vida diaria (AVDs), como:

- Ir ao banheiro;

- Arrumar o cabelo;

- Colocar os sapatos;

- Escovar os dentes; e

- Tomar banho, por exemplo.

A musicoterapia € uma pratica terapéutica que auxilia no desenvolvimento de areas
como intera¢do social e comunicacdo, tanto vocal quanto ndo-vocal, proporcionando melhor
qualidade de vida para as pessoas autistas e estimulando o desenvolvimento da vocalizagao e
fala através de estimulos sensoriais.

A pratica de exercicios fisicos ¢ fundamental para o desenvolvimento de qualquer
pessoa. Para a crianca atipica, uma rotina de atividades fisicas ¢ crucial para desenvolver
habilidades cognitivas, além de ampliar a comunicacao social, autoestima e regulagao da rotina.
A orientacdo parental é essencial, pois, mesmo com o acompanhamento de profissionais
qualificados, as criangas autistas podem apresentar comportamentos desafiadores em casa. Pais
e cuidadores tém o papel crucial de ajudar essas criangas a aprender e se desenvolver, ensinando
habilidades e comportamentos que serdo uteis em sua realidade didria. Além disso, a orientagao
parental auxilia as familias em como agir em situagdes desafiadoras, adaptar a rotina e incluir
praticas didrias, como brincadeiras de integragdo sensorial.

Ha também diversos métodos para tratamento deste paciente, vide parecer da

SulAmérica,publicado na Cartilha do TEA:

BOBATH - ¢ uma abordagem terapéutica voltada para a reabilitacdo de
pessoas com disfun¢des neurologicas, utilizando a compreensdao do
desenvolvimento motor normal. O tratamento envolve o uso de
equipamentos, como a Bola de Bobath, e combina movimentos ativos e
passivos realizados por fisioterapeutas.

THERASUITE — Desenvolvido por Izabela e Richard Koscielny, o
Therasuite ¢ baseado em uma veste que combate os efeitos da
microgravidade em astronautas, aplicando principios para ajudar na
reabilitagdao de pessoas com desordens neuromusculares. A técnica foca
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em repeti¢des intensivas de exercicios.

CUEVAS MEDEK - O método Cuevas Medek Exercises (CME) utiliza
exercicios dinamicos que desafiam a gravidade, visando reforcar a
recuperagao motora de criangas. Foi criado por Ramén Cuevas e ¢
aplicavel desde os trés meses de idade até o desenvolvimento de
habilidades motoras basicas.

Os métodos de reabilitacdo, como Bobath, Therasuite ¢ Cuevas Medek Exercises, focam
na recuperagao de habilidades motoras em individuos com disfungdes neuroldgicas e criancas
com dificuldades motoras. O método Bobath utiliza exercicios que aumentam a consciéncia
corporal e a mobilidade, enquanto o Therasuite adapta principios de reabilitacio a
microgravidade, promovendo o aprendizado motor por meio de repeti¢cdes. J& o CME estimula
respostas automaticas em criancas, utilizando a gravidade para fortalecer a musculatura e
facilitar o movimento. Juntos, esses métodos oferecem abordagens integradas e eficazes para a
reabilitagdo.

TERAPIA DE INTEGRACAO SENSORIAL - Criada por A. Jean
Ayres, a Terapia de Integracdo Sensorial foca em criangas com
dificuldades de aprendizagem, utilizando estimulos sensoriais para
desenvolver respostas adaptativas. Equipamentos variados sdo
utilizados em sessdes terapéuticas.

TEACCH - O método TEACCH ¢ uma abordagem educacional para
criangas autistas, desenvolvendo programas individualizados com base
em uma avaliacdo de suas habilidades e dificuldades. Foca em
linguagem, comunicag¢do e comportamento.

PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) para avaliar a crianga autista
e determinarseus pontos fortes e de maior interesse e suas dificuldades,
e, a partir desses pontos, montar um programa individualizado. As areas
habitualmente = abordadas s3o: linguagem, comportamento,
comunica¢do e habilidades. Desta forma trata-se de um método cuja
abordagem ¢ multidisciplinar.

A Terapia de Integracdo Sensorial, criada por A. Jean Ayres, ajuda criangas com
dificuldades de aprendizagem através de estimulos sensoriais e equipamentos variados. O
método TEACCH foca em criangas autistas, desenvolvendo programas individualizados com
base em uma avaliagdo de suas habilidades e dificuldades, priorizando linguagem e
comportamento. Jdo PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) ¢ utilizado para identificar os
pontos fortes ¢ necessidades das criangas, fundamentando uma abordagem multidisciplinar no

aprendizado e desenvolvimento.

PECS (Picture Exchange Communication System O PECS € um sistema
que facilitaa comunicagao de criangas autistas por meio da troca
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de imagens. E um recurso crucialpara aqueles que nio desenvolvem a
linguagem verbal, permitindo a expressao de desejos e necessidades.
ABA (Applied Behavior Analysis) / A Analise do Comportamento
Aplicada (ABA) ¢ um método de ensino que divide habilidades em
etapas menores, utilizando reforgos positivos para promover
aprendizado em criangas autistas. E frequentemente aplicadoem sessdes
intensivas.

The SCERTS Model (SCERTS - Social comunication, Emotional
regulation and Transactional Support) O modelo SCERTS foca no
desenvolvimento da comunicagaosocial, regulagdo emocional e suporte
a transi¢do para criancgas autistas. Cada individuo recebe estimulos
personalizados para atender suas necessidades.

Dessa forma, ¢ importante frisar o tratamento individualizado para pacientes autistas,
considerando que o espectro autista ¢ amplo e cada pessoa apresenta necessidades e habilidades
unicas. Assim, os tratamentos devem ser adaptados para maximizar o desenvolvimento de
habilidades especificas de cada paciente, como a comunicagdo, a interagdo social e o controle
de comportamentos. (VAL, 2021)

Outrossim, a realizacdo dos tratamentos supracitados e a continuidade do suporte
profissional e familiar sdo fundamentais para promover a autonomia, melhorar a qualidade de
vida e facilitar a inclusdo de pessoas autistas em todos os aspectos da sociedade.

O TEA ¢ considerado uma condi¢@o neurodesenvolvimental complexa e variada, sem
cura, mas passivel de interveng¢do para a melhoria da qualidade de vida. Nesse sentido, os
tratamentos disponiveis para pessoas autistas nao visam a cura, mas buscam o desenvolvimento
de habilidades comunicativas, sociais € motoras, aprimorando a autonomia e facilitando a
inclusdo. A interven¢do precoce, realizada por uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, € essencial para
resultados mais eficazes, pois aproveita a fase de neuroplasticidade do cérebro, especialmente
nos primeiros anos de vida. Cada um desses profissionais contribui com abordagens especificas
que, juntas, oferecem um suporte mais amplo e adaptado as necessidades individuais.

Dentre as praticas mais utilizadas, a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) se
destaca por sua efic4cia no ensino de habilidades e na modificagdo de comportamentos. Essa
técnica envolve a criacdo de planos personalizados que facilitam o aprendizado por meio de
reforgos positivos, visando a redugdo de comportamentos desafiadores e ao desenvolvimento
de novas habilidades. Além disso, métodos como a Terapia de Integragdo Sensorial, o modelo
TEACCH e o sistema de comunicagao PECS contribuem para o desenvolvimento cognitivo e
social dos individuos com TEA, oferecendo suporte em areas como comunicagdo e coordenacao

motora.
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A adaptacao das terapias conforme as particularidades de cada paciente ¢ crucial, pois o
autismo se manifesta de forma Unica em cada pessoa. As terapias devem ser continuas e
flexiveis para acompanhar o desenvolvimento e as necessidades de cada crianga. Outro aspecto
essencial para o sucesso do tratamento € a participagdo ativa da familia, que, com orientacdo
profissional, desempenha um papel fundamental na aplicacao de praticas diarias que fortalecem

as habilidades adquiridas em ambiente terapéutico.
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3. BENEFICIOS DISPONIVEIS E A LEGISLACAO A LUZ DO
PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Critérios

A legislagdo previdencidaria brasileira, em consonancia com os principios constitucionais
da dignidade da pessoa humana e da protecdo integral, prevé uma série de beneficios destinados
apessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA, entre eles, destacam-se o Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC), a aposentadoria, isencdo de impostos, vagas reservadas em
concursos publicos, entre outros. Apds o avango da medicina, dos estudos da area da satde e da
psicanalise, hordienamente, o autismo ja ¢ reconhecido pela Classificacdo Internacional de
Doengas, CID-10, que faz com que a pessoa portadora dessa sindrome, seja melhor assistida e
respaldadas pelo governo.

A atual perspectiva de enquadramento do autismo, determinada pela legislagao

brasileira, por intermédio da Lei n.° 12.764/2012, dispde que:

§ 1° Para os efeitos desta Lei, ¢ considerada pessoa com transtorno do
espectro autistaaquela portadora de sindrome clinica caracterizada na
forma dos seguintes incisos I ou II:

[ - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacdo e da interagdo sociais, manifestada por deficiéncia
marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada para interagdo
social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e
manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

1 - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos,
interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou
verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;
excessiva aderéncia a rotinas e padroes de comportamento ritualizados;
interesses restritos e fixos.

Conforme estabelece a Lei n.° 14.626/2023, que trata das prioridades de atendimento
para pessoas com TEA e outros grupos, o atendimento preferencial ¢ assegurado a diversas

categorias de cidadaos.

Art. 1° As pessoas com deficiéncia, as pessoas com transtorno do
espectro autista, as pessoas idosas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas com crianca de
colo, os obesos, as pessoas com mobilidade reduzida e os doadores de
sangue terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei.

§ 3° O atendimento prioritario podera ser realizado mediante



15

discriminacdo de postos, caixas, guichés, linhas ou atendentes
especificos para esse fim.

§ 4° Caso nao haja postos, caixas, guichés, linhas ou atendentes
especificos para a realizacdo do atendimento prioritario, as pessoas
referidas no caput deste artigo deverdo ser atendidas imediatamente
apos a conclusdo do atendimento que estiver emandamento, antes de
quaisquer outras pessoas.

Um dos principais instrumentos nesse contexto ¢ a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), instituida pela Lei n® 8.742/1993, que estabelece a assisténcia social como um direito
do cidad@o e um dever do Estado.

Para ter acesso ao beneficio de prestacdo continuada (BPC), que integra a LOAS, as
familias com criancgas autistas devem atender a critérios especificos, entre os quais se destacam:

1. Baixa Renda: A familia deve comprovar que sua renda mensal per capita
¢ inferior a um quarto do saldrio minimo, conforme o artigo 20 da LOAS podendo ser ate 2
quando demonstrar que os gastos afetam na renda.

2. Deficiéncia: A crianga deve ser avaliada e classificada como pessoa com
deficiéncia, conforme os critérios estabelecidos no Decreto n°® 3.298/1999. E fundamental que
o autismo seja reconhecido como uma condi¢do que pode gerar limitagdes, impactando a
capacidade de interagdo social, comunicagdo e aprendizado.

3. Inscrigdo no Cadastro Unico: Para ter direito ao BPC, é necessario que a
familia esteja inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, o que
facilita o acesso a outros beneficios e servigos sociais.

4. Comprovacao da Situacdo: As familias devem apresentar documentacao
que comprove a condicao de deficiéncia e a situacdo socioecondmica, além de laudos médicos
que atestem o diagndstico de autismo e as limita¢des decorrentes.

A legislagdo atual reconhece a importdncia de uma abordagem multidisciplinar na
avaliacdo das condi¢des das criangas com TEA, conforme preconiza a Resolugdo n°® 428, de 24
de abril de 2013, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). Essa resolucdo orienta
os profissionais da assisténcia social a realizarem um diagnostico social que leve em conta ndo

apenas a condi¢ao de deficiéncia, mas também o contexto familiar e social da crianga.
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4. LIMITACOES E LACUNAS NA LEGISLACAO PREVIDENCIARIA EM
RELACAO AOS DIREITOS DAS FAMILIAS COM CRIANCAS AUTISTAS

4.1 Limita¢oes e Lacunas na Legisla¢cao previdénciaria

As politicas publicas e as ac¢des afirmativas decorrem da materializagdo de normas
idealizadase, posteriormente, promulgadas em um 6rgao legislativo de natureza generalizada e
abstrata, com o intuito de viabilizar a implementagio de seus principios e regras. E essencial
que essas politicas priorizem o bem comum e a dignidade humana, com recursos publicos
suficientes para implementar planos de protecdo social, garantindo direitos e melhorando a
qualidade de vida.

Nesse sentido, faz-se necessaria uma analise complexa do grupo populacional
beneficiario, tendo em conta os elementos legais, as condi¢cdes financeiras, culturais e
socioeconOmicas, além do respeito da norma. Assim sendo, o argumento da falta de recursos
or¢amentais e financeiros nao pode ser utilizado para justificar a ndo implementagao dos direitos
fundamentais, uma vez que estes possuem uma prioridade econdmica comum, relacionada aos
custos necessarios a sua efetivacao.

Além disso, instaura-se o debate sobre a disponibilidade de recursos para viabilizar
acdes positivas sob a responsabilidade do Estado, com base na teoria da “reserva possivel”. Essa
teoria deve ser interpretada como uma limitagdo do direito a economia, especialmente em
relagdo as obrigacdes vinculadas aos direitos sociais. Dado que os direitos sdo ilimitados, os
recursos, por sua natureza, sao escassos. (SINGH, 2019) A ideia de reserva possivel, também
chamada de “reserva financeiramente possivel”, visa evitar a intervencdo do poder judiciario
na implementacdo de direitos fundamentais quando for comprovada a falta de recursos
orcamentarios previstos.

Nessa perspectiva, o tema ¢ abordado por Scaff (2010, p. 151), que afirma que “todo
orgamento possui um limite que deve ser utilizado de acordo com exigéncias de harmonizacao
econdmica geral”. Isso significa que, o principio da reserva do possivel consiste na premissa
de que o Estado, ao implementar politicas publicas, deve considerar, em cada situagdo
especifica, a necessidade, a distribuicao dos recursos ¢ a eficacia.

Dessa forma, na auséncia derecursos financeiros tangiveis para atender as necessidades
sociais, 0 gestor publico deve priorizar o direito a saide em detrimento de outros direitos que

ndo tenham o mesmo grau de urgéncia, fazendo-se as escolhas entre os casos mais necessarios.
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Sob essa otica, a Lei 4.320/1964, que aborda as normas gerais de direito financeiro, estabelece
que haverd subvencdes sociais para assegurar a prestacdo de servigos essenciais nas areas de
assisténcia médica, social e educacional, dentro dos limites das possibilidades financeiras,
sempre que os recursos privados utilizados para tais fins se mostrarem mais econdmicos para o
Poder Publico.

Essa considera¢do funciona como uma limita¢ao do direito a satde, conhecido como
direito social basico, dada a impossibilidade legal do Estado de fornecer os recursos necessarios
para a sua implementagdo. Contudo, o direito a saude deve ser tratado como uma questdo
urgente e prioritaria, o que justifica a intervengao do poder judicial sempre que exista um risco
inevitavel de violagao deste direito por falta de recursos financeiros. Portanto, a realizagao do
direito a satde ou a vida nao deve ser negada por falta de recursos.

A andlise da eficacia dos beneficios previdencidrios destinados a criangas com autismo
¢ essencial para garantir a dignidade humana, um principio basilar da Constitui¢cdo Federal de
1988. O artigo 1°, inciso III, estabelece que a dignidade da pessoa humana ¢ um dos
fundamentos da Republica, o que implica a obrigagao do Estado em proporcionar condigdes
adequadas para a sobrevivéncia e o desenvolvimento das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade.

Entretanto, a aplicacao do principio da "reserva do possivel" — que se refere a limitagao
da entrega de direitos sociais em fun¢do das disponibilidades orcamentarias e financeiras do
Estado — deve ser considerada ao avaliar a efetividade dos beneficios previdencidrios. Segundo
relato de Renata Valera, no ano de 2022, a realidade enfrentada pelas familias que recebem o
BPC revela uma série de lacunas. O valor do beneficio, atualmente corresponde a um salario-
minimo (R$ 1.412,00 em 2024), muitas vezes ndo ¢ suficiente para cobrir os custos com
tratamentos, terapias, medicamentos e suporte educacional necessario para criangas com TEA.
Isso leva a reflexdo sobre até que ponto o Estado estd cumprindo sua responsabilidade de
garantir condi¢des dignas de vida, ao mesmo tempo em que enfrenta limitagdes orgamentarias.
Além disso, embora o direito a satde esteja assegurado constitucionalmente, muitos cidadaos
recorrem aos servigos oferecidos por empresas privadas. Essa escolha nao implica,
necessariamente, uma renuncia ao direito garantido pela Constitui¢ao, mas reflete a busca por
servigos mais ageis e de maior qualidade, considerando a urgéncia que algumas enfermidades e
tratamentos exigem. O setor brasileiro de planos e seguros de saude, atualmente, ¢ um dos
maiores sistemas privados de saude do mundo, o que evidencia a relevancia e a
indispensabilidade das operadoras de saude. Contudo, em 2019, apenas 28,5% da populagdo do

pais (cerca de 59,7 milhdes de pessoas) possuiam algum tipo de plano de satde, seja médico ou
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odontolégico. (CHEQUIM, 2021).

Desde 2013, a procura por planos de saude cresceu significativamente, com um aumento
de mais de 3 milhdes de pessoas aderindo a esse tipo de servigo. Com base em matéria vinculada
ao site do Governo Federal, com dados estatisticos do IBGE, sete em cada dez pessoas que
procuram o mesmo servigo de satide vao a rede publica. Esses dados deixam claro que, sempre
que possivel financeiramente, os titulares do direito a saide preferem buscar assisténcia no
setor privado. Isso se deve, em parte, a percepcdo de que os servigos publicos sdo
frequentemente associados a precariedade e baixa qualidade.

Estudo elaborado por Leonardo Cesar de Agostini em 2009, descreve que os contratos
de planos de satde tém como objeto a transferéncia onerosa e contratual dos riscos relativos a
necessidade futura de assisténcia médica ou hospitalar para a empresa prestadora do servigo.
Com a celebracdo do contrato, nasce a obrigagdo da operadora em garantir o cumprimento do
que foi acordado. Esse tipo de contrato possui dois elementos essenciais: garantia e confianca.
A confiancga ¢ inerente ao ato de delegar uma fungao a alguém, seja pessoa fisica ou juridica,
espera-se que tal confianca seja respeitada, sem que haja, em principio, violagdo dessa
expectativa.

A jungdo entre confianca e garantia implica que aquilo que foi contratado deve ser
cumprido. Aplicando esse principio a relagao entre uma pessoa com TEA e seu plano de saude,
supde-se que, quando necessario, o plano devera disponibilizar os servigos e atendimentos
solicitados. Entretanto, a relagdo entre pessoas com autismo e os planos de saude tem se
mostrado conflituosa, o que tem sobrecarregado o sistema judiciario brasileiro. Em alguns
casos, o Poder Publico precisou intervir para coibir abusos, omissdes e desequilibrios
contratuais.

Apesar da protecdo legal existente em relagdo ao direito de acesso aos tratamentos,
muitas familias de criangas com deficiéncia ainda precisam recorrer ao Poder Judiciario para
assegurar esses direitos.

Com o aumento dos valores dos planos de saude, muitas familias recorreram ao
beneficio do BPC, mas enfrentam barreiras como burocracia, falta de informacao ¢ resisténcia
na analise dos pedidos. Dados do Ministério da Cidadania mostram que, em 2022, 60% dos
pedidos de BPC para pessoas com deficiéncia foram indeferidos, muitas vezes por falta de
documentacao ou pela ndo comprovacao da condi¢do de baixa renda (BORDA, 2023). Dessa
forma, ¢ crucial debater o impacto da "reserva do possivel" na implementagdo dos direitos
sociais ¢ a necessidade de priorizar as demandas dessas familias vulneraveis (ANTUNES,

2022).
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4.2 Reserva do Possivel como limiete a eficacia e efetividade dos direitos sociais: uma

analise do BPC ao portador do TEA

A Constituicdo Federal, em seus artigos 6° e 196, define o direito a satde como um
direito social fundamental. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) amplia essa defini¢ao,
considerando a satide como um estado de bem-estar fisico, mental e social que abrange tanto a
medicina preventiva quanto a curativa. No entanto, no ambito juridico, ainda ha debate sobre o
reconhecimento dos direitos sociais como verdadeiros direitos fundamentais.

No Brasil, predomina o entendimento de que os direitos sociais sdo fundamentais, uma
vez que a propria Constituicao prevé tais direitos em diversas partes de seu dispositivo, além
dos Capitulos I e II. Contudo, apesar das garantias, observa-se que a efetivagdo desses direitos
enfrenta desafios que limitam sua eficacia e efetividade. Diante disso, a judicializacdo tem sido
uma estratégia cada vez mais utilizada para garantir o direito a satde e a assisténcia social,
especialmente por meio de agdes administrativas e judiciais. Nesse contexto, as decisoes
judiciais também sdo condicionadas pela “reserva do possivel”, que considera os custos que a
efetivagao desse direito implica para o orgamento publico. Ricardo Lobo Torres (2008), discute
essa limitacdo, analisando como o principio da reserva do possivel impacta a implementacao de
direitos sociais ao exigir que o Estado leve em conta os recursos disponiveis, mas sem
comprometer a dignidade humana e os valores sociais essenciais.

Os direitos sociais, classificados como direitos de segunda geracdo, visam assegurar o
bem- estar coletivo. Caracterizados por serem positivos e de eficacia imediata, esses direitos
estao sujeitos a critérios de disponibilidade e razoabilidade, além de estarem condicionados pela
reserva do possivel. O jurista Dirley Cunha Junior afirma que nem a reserva do possivel, nem
a limitacdo orcamentaria podem ser invocadas para impedir o reconhecimento e a
implementagdo dos direitos sociais no Brasil. Jos¢ Afonso da Silva também contribui para essa
visdo, argumentando que a reserva do possivel sé se justifica enquanto o Estado assegura uma
existéncia digna para todos os cidadaos; do contrario, sua aplicagdo descaracterizaria o Estado
de Direito e frustraria as legitimas expectativas da sociedade. Ao basear-se na escassez de
recursos, o principio da reserva do possivel permite que o Estado limite o acesso a servigos
essenciais, prejudicando, em especial, grupos vulneraveis como as pessoas com TEA.

A reserva do possivel refere-se ao entendimento de que o Estado, ao implementar
politicas publicas, deve considerar os recursos financeiros disponiveis para sustentar os direitos
sociais. Embora esse principio proteja o Estado de obrigacdes financeiras insustentaveis, ele

também cria um dilema juridico e ético, pois direitos como satude, educacao e assisténcia social
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devem ser garantidos universalmente. No caso do BPC destinado a pessoas com TEA, cujo
tratamento envolve altos custos e necessidade de acompanhamento continuo, o valor do
beneficio ¢ insuficiente para cobrir despesas com terapias, medicamentos € equipamentos
fundamentais, questionando a capacidade do Estado de assegurar uma vida digna a essas
familias.

A judicializagdo dos direitos sociais tem se mostrado um meio eficaz para assegurar o
acesso aos beneficios, pois muitas familias de baixa renda enfrentam barreiras burocraticas
junto ao Orgdo administrativo para obter o BPC, principalmente pela dificuldade de
comprovagao da renda familiar e da deficiéncia. Esse cenario leva essas familias a buscar o
Judiciario para garantir o direito ao beneficio, resultando em um aumento expressivo de agdes
relacionadas ao BPC e, em especial, ao direito a saude para pessoas com TEA. O papel do Poder
Judiciédrio torna-se crucial, pois ¢ ele quem equilibra a aplicagdo da reserva do possivel,
priorizando a efetivacdo dos direitos fundamentais em situagdes que envolvem vulnerabilidade
social.

Apesar disso, a reserva do possivel ndo pode ser usada como justificativa para
ineficiéncias nas politicas publicas. O principio da dignidade da pessoa humana, garantido pela
Constituicao, exige que o Estado forneca condi¢des minimas para uma vida digna, assegurando
que pessoas com deficiéncia, tenham acesso aos tratamentos necessarios. O Estado deve,
portanto, alocar recursos priorizando as demandas mais urgentes da populagao, evitando que a
reserva do possivel se torne um obstaculo a implementacdo dos direitos sociais. A aplicagdo da
reserva do possivel precisa ser interpretada de forma razodvel para que ndo frustre as
expectativas sociais em relacdo aos direitos garantidos pela Constitui¢do. Em sintese, a analise
do BPC e da reserva do possivel dentro da legislacdo previdenciaria e assistencial destaca a
necessidade de um compromisso estatal mais robusto, garantindo que o direito a assisténcia
social seja mais que uma promessa constitucional, mas uma realidade concreta para as familias

de criangas autistas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou explorar, de forma detalhada, a eficacia e as limitagdes da
legislagao previdenciaria brasileira, especialmente no que concerne aos direitos das familias de
criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A escolha metodologica
de uma abordagem qualitativa permitiu uma analise aprofundada e critica dos dispositivos legais
vigentes, observando os aspectos fundamentais e as lacunas no amparo legal que essas familias
encontram no acesso a beneficios essenciais, como o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC),
garantido pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

A pesquisa, fundamentada no principio constitucional da dignidade humana, enfatizou
a relevancia desse direito para a formulagdo de politicas publicas voltadas as familias de
criangas autistas, tendo em vista os desafios didrios enfrentados por esses grupos vulneraveis.
Utilizou-se bases de dados juridicas e literatura especializada para compilar informagdes
detalhadas sobre os direitos garantidos pelo Estado, focando especialmente nas interpretacoes
legais e nas decisdes judiciais que envolvem o BPC e outros beneficios para pessoas com
deficiéncia.

A coleta de dados incluiu pesquisa bibliografica e analise documental, abrangendo
legislagdes, decretos e estudos que examinam a relacdo entre politicas publicas e os direitos
sociais dessas familias. O levantamento foi estruturado de modo a identificar os principais
entraves na obtencdo dos direitos previstos, como a complexidade burocratica, o alto grau de
comprovacdo de renda e as limitacGes financeiras enfrentadas pelo Estado, que afetam
diretamente a implementagao e a efetividade dos beneficios previdenciarios.

Ao longo da pesquisa, evidenciou-se a necessidade de um aprimoramento na legislagao
vigente e nas praticas de implementacao desses direitos, ressaltando que o direito a assisténcia
social e a dignidade humana ndo deve ser restringido por limitagdes or¢amentarias. Observou-
se que, embora o Estado possua o dever constitucional de garantir o acesso a tratamentos,
terapias e beneficios adequados para criangas com TEA, muitas familias ainda precisam recorrer
ao Judicidrio para assegurar direitos basicos. Isso reflete uma falha estrutural que exigeum
compromisso estatal mais sélido e efetivo na protecao dos grupos mais vulneraveis.

Esse principio, frequentemente utilizado em defesa da contenc¢ao de gastos publicos, tem
sido uma justificativa para a ndo implementagao plena de politicas publicas essenciais, como as
que envolvem a assisténcia social e os direitos de criangas com TEA.

Dessa forma, essa justificativa pode ser problemdtica quando confrontada com o



22

principio da dignidade da pessoa humana, que ¢ um direito fundamental previsto na
Constituicao Federal de 1988. Com efeito, a dignidade humana exige que o Estado assegure
condi¢des minimas para uma vida digna a todos os individuos, especialmente as criangas com
deficiéncias, como ¢ o caso das que apresentam TEA. A dignidade ndo pode ser relativizada em
razao das dificuldades financeiras do Estado, pois trata-se de um direito absoluto que deve ser
garantido independentemente da situagdo econdmica do pais.

Portanto, ¢ possivel argumentar que a aplicacdo do principio da reserva do possivel ndo
pode ser usada para negligenciar as necessidades bésicas dessas familias. O direito a satde, a
educagdo especializada e ao acesso a beneficios previdencidrios adequados nao deve ser
interpretado como algo condicionado a uma reserva de recursos financeiros limitada, mas sim
como um compromisso do Estado com a efetivacao dos direitos fundamentais. Neste contexto,
a questdo ndo ¢ se o Estado pode ou ndo garantir esses direitos, mas sim como ele deve organizar
suas financas para atender a essas demandas prioritarias, dentro de um planejamento que
respeite a dignidade humana.

Ademais, embora a escassez de recursos seja uma realidade enfrentada pelo governo,
isso ndo pode justificar a violagdo de direitos humanos, especialmente em relacdo a criangas
com autismo, que ja enfrentam diversas dificuldades em um sistema muitas vezes excludente.
O papel do Judiciario, em muitos casos, tem sido essencial para assegurar esses direitos, mas o
ideal seria que o Estado cumprisse de maneira plena e eficaz seu papel constitucional, sem que
fosse necessario recorrer ao Poder Judiciario para garantir direitos tdo fundamentais.

Por fim, a analise revelou a urgéncia de politicas mais inclusivas e eficazes que atendam
de forma mais direta as necessidades das familias de criangas com TEA. E fundamental que o
Estado implemente melhorias na legislagao previdenciaria e assistencial, garantindo que o BPC
e outros beneficios possam realmente cumprir seu papel social. Somente com um compromisso
continuo e reformas adequadas serd possivel assegurar que essas familias tenham acesso aos

meios necessarios para proporcionar uma vida digna e plena a seus filhos.
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