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RESUMO

O artigo analisa a evolucao dos manuais nosograficos do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e sua relacdao com a protecao juridica
assegurada pela Lei Berenice Piana. Para tanto, examina as
transformacgdes das classificacdes diagnosticas, com destaque para
o DSM-5, e investiga seus reflexos na compreensao contemporanea
do autismo e na formulacao de politicas publicas. Analisa, ainda, os
principais direitos assegurados pela Lei n°® 12.764/2012 no ambito da
seguridade social. Os resultados evidenciam que a articulagcao entre
conhecimento cientifico e protecao normativa fortalece a efetivacao
dos direitos das pessoas autistas, favorecendo a inclusao social, o
acesso as garantias fundamentais e a implementacao de politicas
publicas mais inclusivas.

Palavras-chave: Manuais nosograficos; DSM-5. Transtorno do

Espectro Autista; Lei Berenice Piana; Seguridade Social.

ABSTRACT

This article analyzes the evolution of the diagnostic classification
manuals for Autism Spectrum Disorder (ASD) and their relationship
with the legal protection established by the Berenice Piana Law. To
this end, it examines the changes in diagnostic classifications, with
emphasis on the DSM-5, and investigates their impact on the
contemporary understanding of autism and the development of
public policies. It also analyzes the main rights guaranteed by Law
No. 12,764/2012 within the framework of Social Security. The findings
demonstrate that the articulation between scientific knowledge and
legal protection strengthens the effective implementation of the
rights of autistic individuals, promoting social inclusion, access to
fundamental rights, and the implementation of more inclusive

public policies.
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1. INTRODUCAO

A compreensao do Transtorno do Espectro Autista (TEA) passou por
profundas transformacdes ao longo das Jltimas décadas,
acompanhando a evolucao dos sistemas internacionais de
classificacao diagnostica. As sucessivas revisdes dos manuais
nosograficos, especialmente do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), modificaram a definicao clinica do
autismo, influenciando os critérios diagndsticos e a formulagao de
politicas publicas, bem como a constru¢cao de mecanismos juridicos

voltados a protecao das pessoas autistas.

Essa aproximacao entre conhecimento cientifico e Direito ganhou
especial relevancia com a promulgacdo da Lei n° 12.764/2012 (Lei
Berenice Piana), que instituiu a Politica Nacional de Protecao dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. A efetividade
das garantias previstas nesse diploma legal pressupde adequada
compreensao dos critérios diagndsticos que orientam a

identificacao do transtorno e o acesso aos direitos dele decorrentes.

Embora a evolucao das classificacdes diagndsticas e a protecao
juridica das pessoas autistas sejam amplamente discutidas em seus
respectivos campos, a relagcao entre esses dois eixos ainda recebe
atencao limitada na literatura juridica. A analise integrada dos
manuais nosograficos e da legislacao especifica permite
compreender de que maneira as transformacdes conceituais do
autismo repercutem na implementacao de politicas publicas e na

efetivacao dos direitos assegurados pela Lei Berenice Piana.



Nesse contexto, o presente artigo analisa a evolugao dos manuais
nosograficos do Transtorno do Espectro Autista, com destaque para
o DSM-5, e seus reflexos na protecao juridica conferida pela Lel

Berenice Piana, especialmente no ambito da seguridade social.

2. MANUAIS NOSOGRAFICOS E O AUTISMO

Ao longo dos anos, foram documentados os critérios utilizados para
o diagndstico do autismo nos manuais de classificacao nosoldgica.
Cumpre observar que tais critérios passaram por sucessivas

reformulacdes historicas.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID) sao os mais recorridos, especialmente a partir da
década de 1980. Muito embora esses manuais apresentem
diferencas em termos de terminologia, caracteristicas e codigos
usados para fins de diagndstico, eles compartilham os conceitos
basilares que fundamentaram a nosologia psiquiatrica e dominaram
O campo durante o periodo em que foram publicados (DUNKER,

2014 apud LAWALL; RIBEIRO, 2022).

Durante as décadas passadas, foram lancadas sete edicdes do DSM:

DSM-I, DSM-II, DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR e DSM-5.



A Associagcdo Americana de Psiquiatria publicou, em
1952, a primeira edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Doenc¢as Mentais (DSM-I). Referéncia
mundial para pesquisadores e clinicos do segmento,
este manual fornecia as nomenclaturas e os critérios-
padrao para o diagnostico dos transtornos mentais
estabelecidos. Nesta primeira edigcdo, os diversos
sintomas de autismo eram classificados como um
subgrupo da esquizofrenia infantil, nao sendo
entendidos como caracteristicas de uma condi¢cdo
especifica e separada (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1952). A primeira edicdo do DSM,
manual da Associacao Americana de Psiquiatria
(APA), foi desenvolvida a partir dos sistermas de coleta
de recenseamento e estatisticas de hospitais
psiquiatricos e do manual do Exército dos Estados
Unidos, utilizado para sele¢cdo e acompanhamento de
recrutas. Também sofreu influéncia do sistema
diagnostico de Adolf Meyer, com enfoque na
oposicao entre neurose e psicose, sendo o autismo
classificado como sintoma da Reacdo Esquizofrénica
tipo Infantil (ALARCON; FREEMAN, 2015 apud
LAWALL, RIBEIRO, 2022).

Ja em 1968, na segunda edicao do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-II), o autismo foi categorizado sob a
esquizofrenia infantil, sem apresentar mudanc¢as substanciais em

relacdao a edicao anterior. A partir da década de 1980, contudo,



deixou de integrar o grupo das psicoses e, no DSM-III, passou a ser

referido como transtorno invasivo do desenvolvimento (TID).

O termo TID foi escolhido para refletir o fato de que
mudltiplas areas de funcionamento sao afetadas no
autismo e nas condigées a ele relacionadas. Na epoca
do DSM-III-R, o termo TID ganhou raizes, levando a
sua adogcdo tambéem na décima revisao da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1968).

O DSM-III, publicado em 1980, e sua revisao subsequente, o DSM-II1-
R, de 1987, representaram um marco na compreensao do autismo,

ao afasta-lo da associacao equivocada com a esquizofrenia.



O DSM-IIl rompe com o modelo de psicopatologia
estrutural — das neuroses, psicoses e perversoées —, ao
mesmo tempo que adota o modelo recem surgido na
época, da medicina baseada em evidéncias (Dunker,
2014), ou seja, como dizem as autoras Fernanda
Martinhago e Sandra Caponi, no artigo Patologias
Mentais: uma breve historia das classificagcées
psiquiatricas (2019), O DSM-Ill € o marco da mudanca
de paradigma no ambito da psiquiatria, que ate este
momento eram regidas com fundamentacdo
principalmente na psicanalise. As patologias
psiquiatricas  passam a ser definidas  por
agrupamentos de sintomas, o que ocasionou a
supressdo das historias de vida, das narrativas dos
pacientes, das causas psicologicas e sociais que
possivelmente causaram algum sofrimento psiquico
e/ou sua manifestacao em determinado
comportamento. Esta transforma¢do ocorre em
funcao de um grupo de psiquiatras americanos, que
se denominaram como neokraepelinianos,
fundamentados nos novos avancos cientificos, que
apresentavam estudos populacionais, bancos de
dados quantitativos, descobertas da neurologia,
anatomopatologia cerebral e da genética, para
elaborar o DSM Il e as sucessivas edicées do Manual
(MARTINHAGO; CAPONI, 2019 apud BIANCHI; ABRAO,
2023, p. 5272-5273).



Em 1994, com a publicacao do DSM-IV, ocorreu uma mudanca na
terminologia do transtorno em comento, resultando na designacgao
do autismo como "Transtorno Autista". Nessa época, o DSM-IV e a
CID-10 harmonizaram seus termos, embora a ultima utilizasse a
denominagao "Transtorno Global do Desenvolvimento" com o intuito
de facilitar a producao e a realizacao de pesquisas. Importante
lembrar que a Sindrome de Asperger foi introduzida no DSM nesse
contexto, ampliando os critérios diagndsticos e abrangendo casos
em que os individuos apresentavam menor necessidade de suporte
e maior autonomia em determinadas areas do funcionamento,
geralmente associadas a preservacao das habilidades cognitivas e

da linguagem verbal (FARAH, 2021, p. 16).

O DSM-IV seguiu a mesma estrutura do DSM-IIl e do DSM-III R, mas
introduziu algumas modificacdes marcantes. Dentre essas
mudancas, destacam-se a inclusdao de informacdes sobre
caracteristicas e transtornos associados, consideracdes especificas
em relacdao a cultura, idade e género, dados sobre prevaléncia,
informacdes sobre padrao familiar e diretrizes para diagndstico
diferencial. Com a revisao ocorrida em 2000, o DSM-IV ficou
conhecido como DSM-IV-TR, no qual foram acrescentados cinco

tipos de transtornos de personalidade.

Vale dizer, porém, que os diagndsticos especificos de transtornos se

mMantiveram inalterados em relagcao ao DSM-IV.

Ressalta-se que nao é possivel separar todos os autistas numa caixa
e colocar um roétulo especifico, esperando que todos se enquadrem
fielmente em um perfil descrito em alguma norma: “O autismo é
considerado um transtorno multifacetado exatamente porque

possui  niveis de sequelas ou espectros variados, em que,



dependendo do comprometimento, ha individuos que conseguem

manter, normalmente, relagcdes interpessoais” (FARAH, 2021, p. 17).

3. CONCEITO ATUAL DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E
O DSM-5

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distdrbio do
neurodesenvolvimento que se caracteriza por deficiéncia na
interacao social e na comunicacao, bem como pela presenca de
padrdoes comportamentais restritos e repetitivos. Geralmente, esse
transtorno vem acompanhado por um desenvolvimento intelectual
variavel, com casos de deficiéncia intelectual. Os sintomas do TEA se
manifestam precocemente na infancia, e embora a causa em muitas
criancas seja desconhecida, ha evidéncias de uma influéncia
genética. O diagndstico se estabelece com base na avaliacao da
histéria de desenvolvimento e na observacao clinica. Ja o tratamento
pauta-se por estratégias de manejo de comportamento e, em

alguns casos, a administracao de medicamentos (SULKES, 2023).

Cumpre destacar que nao existe um medicamento especifico para o
autismo. A intervencao farmacoldgica destina-se ao manejo de
eventuais comorbidades associadas e a reducao de sintomas como

irritabilidade e agressividade.

No que se refere a definicao diagndstica do transtorno, o conceito

atual de autismo consolidou-se com a publicagdao do DSM-5:



Diferentes grupos de trabalho contribuiram para o
desenvolvimento da quinta edicdgo do DSM.
Ocorreram, na primeira década do seculo XXI, diversas
conferéncias para levantamento da literatura de
transtornos mentais produzida até entao (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Em 2013, foi
publicado o DSM V, que situou o autismo na
categoria de Transtornos do Neurodesenvolvimento e
O assumiu como espectro, substituindo, assim, as
Ssubcategorias dos  Transtornos Invasivos  do
Desenvolvimento. Desde entdo, as manifestacbes do
autismo passaram a ser abordadas por um udnico
termo abrangente: Transtornos do Espectro do
Autismo, nos quais foram assinalados especificadores
para identificar suas variacées, como a presenca ou
auséncia de comprometimento intelectual,
comprometimento estrutural  da linguagem,
condicées medicas ou perda de habilidades
anteriormente adquiridas (REGIER et al., 2013). Logo, o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) absorveu, em
um unico diagnostico, o0s outros transtornos
especificados nos  Transtornos  Invasivos  de
Desenvolvimento (TID), fazendo apenas distincao
quanto ao nivel de gravidade em relagdao a interagao e
a comunicagdo. O diagnostico é clinico, feito por
indicadores, por meio de observacoes
comportamentais e relatos quanto ao historico do
desenvolvimento, sendo guiado por critérios

universais e descritivos, com base em teorias do



desenvolvimento e das neurociéncias (LAWALL;

RIBEIRO, 2022).

No lugar dos Transtornos geralmente diagnosticados pela primeira
vez na infancia ou na Adolescéncia da edicao anterior, surgem os
Transtornos do Neurodesenvolvimento, resumidos da seguinte

maneira:

Os transtornos tipicamente se manifestam cedo no
desenvolvimento, em geral antes de a crianca
ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits
no desenvolvimento que acarretam prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional. Os déficits de desenvolvimento variam
desde limitacées muito especificas na aprendizagem
ou no controle de fungbes executivas ate prejuizos
globais em habilidades sociais ou inteligéncia
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014, p.
3]).

Nota-se que, mesmo com a implementacao de um novo sistema de

classificacao, os desafios associados a avaliacao e ao diagndstico do

TEA persistem:



Apesar do incentivo ao diagnostico precoce, em
criangas muito pequenas com alteragcbes de
linguagem, pode ser dificil estabelecimento do
diagnostico. Por outro lado, individuos adultos com
TEA com capacidade intelectual preservada
aprendem estratégias de sociabilidade e a suprimir
padrées repetitivos de comportamento em publico,
de modo a mascarar os sintomas, o que ocorre
especialmente entre mulheres. Isso constitui um
alerta para os profissionais para a identificacdo dos
critérios diagnosticos, que devem ter sido presentes
na infancia, mesmo se os sintomas Nnao sao presentes

na vida adulta (LAWALL, RIBEIRO, 2022, p. 277).

Sobre as mudancas nas categorizacdes do autismo, a ativista

Temple Grandin (2019, p. 122) observa:



Para muitas pessoas essas mudangas fardo uma
enorme diferenca. Uma pesquisa de 2012 com 657
pessoas clinicamente diagnosticadas com qualquer
um dos trés transtornos do espectro do autismo do
DSM-IV descobriu que 60% continuariam a ter
diagnostico de TEA segundo os critérios do DSM-5,
mas 40%, ndo. Ao separar estes numeros em
subgrupos de diagnosticos, o0s pesquisadores
descobriram que 75% dos individuos que haviam tido
o diagnostico especifico de autismo segundo os
critérios do DSM-IV também cumpriam os critérios do
DSM5 para TEA, mas so 28% daqueles diagnosticados
com sindrome de Asperger os cumpriam, € so 25%
daqueles  diagnosticados com  TGD-SOE  os

cumpriram.

Grandin (2019, p. 125) destaca, ainda, a importancia da forma como o

diagndstico dessa condicao é realizado:



Fico contente em ver que alguns pesquisadores
comeg¢am a reconhecer as limitagdes dos rotulos. Eles
estdo comegando a reconhecer a necessidade de
definir mais estreitamente os objetivos. Um artigo de
2010, “Neuroimaging of Autism” [Neuroimagens do
autismoj, concluiu: “No autismo, é cada vez mais claro
que a possibilidade de identificar um so marcador
pode ser muito pequena devido a grande
variabilidade que vemos [neste] espectro. Em vista
disso, a definicdo de subgrupos menores de autismo
com caracteristicas muito especificas pode ser a
chave para elucidar melhor esta doenca complexa”

(grifos Nnossos)

O diagnostico precoce, sem duvida, desempenha papel decisivo no
desenvolvimento da pessoa com Transtorno do Espectro Autista. A
intervencao realizada nos primeiros anos de vida pode favorecer
significativamente o desenvolvimento de habilidades adaptativas,
comunicacionais e sociais, ampliando a autonomia e a qualidade de
vida. Além disso, o acompanhamento adequado desde a infancia
contribui para minimizar impactos decorrentes de dificuldades nao
identificadas ou nao assistidas oportunamente, reduzindo a
ocorréncia de prejuizos que frequentemente acompanham
adolescentes e adultos autistas que nao tiveram acesso a orientacao

e estimulos adequados em tenra idade.

Em marco de 2022, a Associagao Americana de Psiquiatria
apresentou uma nova edicao do Manual Diagnéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais, denominada DSM-5-TR.



A respeito do DSM-5-TR, Del Porto e Assumpcao Jr. (2023).

assinalam:



Em realidade, podemos dizer que se criou um novo
nome para a categoria — transtorno do espectro
autista (TEA) - que inclui transtorno autistico
(autismo), transtorno de Asperger, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno global ou
invasivo do desenvolvimento sem outra especificacao.
Retirou-se do grupo o diagnostico de sindrome de
Rett em razdo do esclarecimento de sua etiologia,
ligada ao gene MECP2, localizado no cromossomo X.
Desconsidera-se, entretanto, que a sintomatologia
clinica dessa sindrome continua sendo similar a. dos
quadros autisticos, permanecendo, portanto, coma
um importante diagnostico diferencial. Sugere-se
que a diferenciacdo entre TEA, desenvolvimento
tipico/normal e outros transtornos "fora do espectro”
seja feita com maior seguranca e validade, porém as
distingcbes entre os transtornos tém se mostrado
inconsistentes com o passar do tempo. Variaveis
dependentes do ambiente e frequentemente
associadas a gravidade, nivel de Ilinguagem ou
inteligéncia parecem contribuir mais do que as
caracteristicas do transtorno. Dessa forma, os trés
dominios anteriores se tornaram dois: Deficiéncias
socials e de comunicagao; de Interesses restritos, fixos
e intensos e comportamentos repetitivos. Isso ocorreu
porque os déficits na comunicacdo e nos
comportamentos sociais sao inseparaveis, tendo que
ser avaliados mais acuradamente quando observados
com um unico conjunto de sintomas, com

especificidades contextuais e ambientais. Os atrasos



de linguagem n&do sdo caracteristicas exclusivas do
TEA e nem s3o universais dentro do espectro, mas
influenciando nos sintomas clinicos do TEA do que se
constituindo, de fato, em verdadeiros critérios
diagnosticos. O DSM-5-TR sugere ainda que se
fornecam exemplos a ser incluidos em subdominios
para uma serie de idades cronologicas e niveis de
linguagem, aumentando, assim, a sensibilidade ao
longo dos niveis de gravidade, do leve ao mais grave,
ao mesmo tempo em que mantém a especificidade
de quando usamos apenas dais dominios. Issa
proporciona os diferentes niveis de gravidade que
aparecem na nova classificacdo, a qual frisa que,
mesmo nos graus mais leves, s3o necessarios
sistemas de suporte para que se diminuam o0s

prejuizos.

De acordo com o DSM-5 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014, p. 50), o diagndstico do Transtorno do Espectro

Autista baseia-se nos seguintes critérios:



a) Déficits persistentes na comunicacdo social e na
interacao social em mudaltiplos contextos,
manifestados da sequinte forma:

. Dificuldades na reciprocidade socioemocional
abrangem desde comportamento social atipico até
problemas na comunicacdo, como a dificuldade em
compartilhar interesses e emocg¢odes, alem de desafios
na iniciativa ou resposta a interagdes sociais.

2. Déficits nos comportamentos ndo verbais para
interacdo social envolvem desde problemas na
comunicagdo integrada até a auséncia completa de
expressées faciais, comunicagdo ndo verbal e
anormalidades no contato visual.

3. Dificuldades em relacionamentos vao desde ajustar
o0 comportamento em diferentes contextos sociais ate
a falta de interesse em compartilhar brincadeiras,
fazer amigos e interagir com pares.

b) Padrbes restritos e repetitivos de comportamento,
Interesses ou atividades, abrangendo pelo menos
dois:

. Movimentos motores, uso de objetos ou fala
estereotipados

2. Inflexibilidade a mudancgas, insisténcia em rotinas e
comportamentos ritualizados

3. Interesses fixos e intensos em temas especificos,
fora do padrdo usual

4. Reacdes intensificadas ou reduzidas a estimulos
sensoriais, bem como um interesse peculiar em
aspectos sensoriais do ambiente.

c) Os sintomas do transtorno do espectro autista



geralmente se manifestam precocemente no
desenvolvimento, embora possam nao ser totalmente
evidentes até que as demandas sociais excedam as
capacidades I|imitadas da pessoa ou sejam
mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na

vida.

Em resumo, as classificacbes diagndsticas desempenham papel
relevante ao funcionarem como ferramentas que possibilitam a
sistematizacao da experiéncia clinica e dos dados de pesquisa. Além
disso, facilitamtn a comunicacao entre os profissionais de saude e
contribuem para o planejamento dos servicos e para a definicao das

estratégias terapéuticas.

4. SEGURIDADE SOCIAL E A LEI BERENICE PIANA

A Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, oferece
protecao especifica a saude, incluindo o direito ao diagndstico
precoce e a obrigagao de disponibilizar atendimento

multiprofissional para individuos diagnosticados com autismo:

Art. 2° Sgo diretrizes da Politica Nacional de Proteg¢do
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista:(..) Ill — a atengdo integral as necessidades de
saude da pessoa com transtorno do espectro autista,
objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e o acesso a medicamentos e

nutrientes.



No mesmo sentido, o artigo 3° da referida lei dispde:

Art. 3° S3o direitos da pessoa com transtorno do
espectro autista: Ill — o acesso a acdes e servicos de
saude, com vistas a atencdo integral as suas
necessidades de saude, incluindo: a) o diagnhostico
precoce, ainda que nao definitivo; b) o atendimento
multiprofissional; c) a nutricdo adequada e a terapia
nutricional; d) os medicamentos; e) informagdes que

auxiliem no diagnostico e tratamento.

Apds a promulgacao da Lei Berenice Piana, surgiram dois
documentos valiosos do Ministério da Saude: as “Diretrizes de
Atencao a Reabilitacao da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista”, que aborda a reabilitacdo como estratégia terapéutica, e a
“Linha de Cuidado para a Atengao as Pessoas com Espectro Autista e
suas Familias na Rede de Atencao Psicossocial do Sistema Unico de
Saude”. Esta ultima enfatiza o tratamento por meio do Centro de

Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI).

As prerrogativas expressas na Lei n° 12.764/2012 e em normas
correlatas, embora ainda enfrentemm desafios em  sua
implementacao, oferecem suporte minimo as familias atipicas,
propiciam o desenvolvimento global das pessoas autistas e mitigam
os conflitos decorrentes do precario atendimento fornecido pela

rede publica em geral.

Ainda sobre o tema, o art. 5° da referida lei dita que a condicao de

pessoa com transtorno do espectro autista nao pode ser usada



como motivo para proibir sua participacao em planos privados de

assisténcia a saude.

Observam-se frequentes praticas ilegais por parte de operadoras de
planos de saude, que consistem em negar tratamento adequado e
multidisciplinar para criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Isso deve sempre ser condenado pelo Poder Judiciario. A
responsabilidade do Judiciario € assegurar a justica e garantir a
plena realizacdao do principio da dignidade da pessoa humana,

especialmente quando a questao em pauta envolve a vida e a saude.

No Brasil, a prestacao dos servicos publicos de saude compete ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, o atendimento para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frequentemente
nao atende as expectativas. Isso se deve a inadequacao da
quantidade de sessbes, a falta de adocao de métodos
multidisciplinares atualizados em tratamentos e a completa

auséncia de atendimento em algumas regides.

Diante da falta de atendimento basico, as pessoas precisam recorrer
ao Poder Judiciario para obter uma decisao judicial que obrigue o

Estado a fornecer o atendimento apropriado:



REMESSA NECESSARIA — Acdo de obrigacdo de fazer-
Pedido de condenacdo do Estado e do Municipio ao
fornecimento de tratamentos especificos de
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional em
instituicdo méedica especifica — Acolhimento parcial —
Enfermidade e necessidade dos tratamentos
comprovadas atravées de laudo médico -
Incapacidade financeira da familia da autora de arcar
com o custo do tratamento evidenciada -
Responsabilidade dos reus pelo fornecimento dos
tratamentos reconhecida — Autorizagcao, contudo, para
que os tratamentos sejam oferecidos em qualquer
instituicao médica, publica ou particular, a critério do
Poder Publico, desde que observados os métodos
prescritos pelo medico assistente — Condenagcdo dos
reus ao pagamento de honorarios advocaticios
sucumbenciais - Manutencdo - Valor, contudo,
reduzido por apreciacdo equitativa - Remessa
necessaria parcialmente provida, nos termos do
acordao. (TISP; Remessa Necessaria Civel
100105460.2019.8.26.0505; Relator (a): Renato Genzani
Filho; Orgdo Julgador: Camara Especial: Foro de
Ribeirao Pires - 3% Vara; Data do Julgamento:
03/07/2013; Data de Registro: 05/02/2020)

Assim, em casos de pacientes com TEA que necessitam de
tratamento ou medicag¢ao prescritos pelo médico e nao encontram
atendimento prestado pelo Estado, é possivel recorrer ao Poder

Judiciario, protegendo, assim, o direito a uma existéncia digna.



O artigo 3°, inciso |V, da lei em estudo trata do direito dos autistas a
previdéncia e a assisténcia social, garantia ja estabelecida pelo artigo
203, inciso V, da Constituicao Federal de 1988 através do Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC), conforme leciona Oliveira, “0 amparo
social garantido para as pessoas com TEA que traz a Lei Berenice
Piana abrange tanto o acesso aos programas de transferéncia de
renda, politicas publicas setoriais, atividades culturais, lazer e ainda
aos beneficios, sendo o mais comum o BPC — Beneficio de Prestacao

Continuada (OLIVEIRA, 2023).

A respeito do assunto, Rodrigues e Osterne (2015, p. 25), sinalizam:

O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia
Social, que integra a Protegao Social Basica no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, e para
acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a
Previdéncia Social. Trata-se de um beneficio
individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a
transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao
idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a
pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com
Iimpedimentos de longo prazo, de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacao com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacao, plena e efetiva, na sociedade, em
Igualdade de condicbées com as demais pessoas,
devendo em ambos 0s casos, comprovar NGo pPossuir
meios de garantir o proprio sustento, ou de té-lo

provido por sua familia.



Em suma, a Pessoa com Deficiéncia precisa atender aos seguintes
requisitos para fazer jus ao BPC:. comprovacao de impedimentos
duradouros de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial —
desenhando, assim, uma deficiéncia; renda mensal per capita da
familia igual ou inferior a 1/4 do saldrio minimo; a auséncia de outros
beneficios na Seguridade Social ou em outros regimes, com excecao
da assisténcia médica e pensao especial de natureza indenizatoria,

além da inscricdo do requerente e de sua familia no CadUnico.

Castro e Lazzari (2023. p. 1306), destacam a relevancia das recentes

mudancas na legislacao:



Quanto ao critério de renda mensal per capita, a Lei n.
14.176/2021  (conversdo da MP n. 1023/2020)
estabeleceu que deve ser “igual ou inferior a /4 (um
quarto) do salario-minimo”, autorizando  por
regulamento ampliar o Ilimite de renda mensal
familiar per capita previsto no § 3° do art. 20 da LOAS,

“para até /2 (meio) salario-minimo”.

O art. 20-B da LOAS (introduzido pela Lei n.
14.176/2021) trata da avaliacdo dos outros elementos
probatorios da condicao de miserabilidade e da
situacdo de vulnerabilidade, e estabelece que serdo
considerados os seguintes aspectos para ampliacdo
do critéerio de afericdo da renda familiar mensal per
capita, o qual ira ocorrer de forma gradativa em face

das questdées orcamentarias:

| — o grau da deficiéncia, aferido por meio de
instrumento de avaliagdo biopsicossocial, Il — a
dependéncia de terceiros para o desempenho de
atividades basicas da vida diaria; e Il - o
comprometimento do orcamento do nucleo familiar
exclusivamente com gastos  meédicos, com
tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos
especials e com medicamentos do idoso ou da
pessoa com deficiéencia nao disponibilizados
gratuitamente pelo SUS, ou com servicos n&o
prestados pelo Suas, desde que comprovadamente

necessarios a preservacao da saude e da vida.



Aplicam-se a pessoa com deficiéncia os elementos
constantes dos itens | e Ill e a pessoa idosa os

constantes dos itens Il e /11,

O beneficio comeca a ser contabilizado a partir da data de
submissao do pedido e é valido enquanto as circunstancias que
justificaram a concessao persistirem. Ainda que concedido por
determinacao judicial, seus efeitos devem retroagir a data de
apresentacao do requerimento administrativo, desde que seja claro
gue, nagquele momento, o requerente ja preenchia os requisitos
necessarios, conforme estabelecido na Sumula 22 da TNU: "se a
avaliacao pericial realizada em tribunal comprovar que a
Incapacidade ja existia na data do requerimento administrativo, essa
data é considerada como o ponto de partida para o beneficio

assistencial" (AGOSTINHO, 2020, p. 528)

Quanto ao cancelamento do BPC, Agostinho (2020, p.529) nos

ensina que:



O beneficio deve ser revisto a cada dois anos para
avaliagdo da continuidade das condi¢cbes que Ilhe
deram origem.

O téermino do pagamento do beneficio ocorrera nas
seguintes hipoteses:

e superacdo das condicées que lhe deram origem;

e morte do beneficiario;

e falta de comparecimento do beneficiario portador
de deficiéncia ao exame meéedico-pericial, por ocasido
de revisgo do beneficio;

- falta de apresentacdo pelo beneficiario da
declaragcdo de composicdo do grupo familiar por
ocasido da revisao do beneficio.

O fim do beneficio de prestacdgo continuada
concedido a pessoa com deficiéncia hdao impede nova
concessao do beneficio, desde que atendidos os
requisitos definidos em regulamento (art. 21, § 4, da
LOAS). Tal beneficio assistencial € intransferivel e,
portanto, ndo gera pensdao por morte. No entanto, o
valor do residuo nédo recebido em vida pelo
beneficiario sera pago aos seus herdeiros ou

sucessores, na forma da lei civil.

A implementacao do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) para
pessoas dentro do espectro autista, regido pela Lei Berenice Piana,
emerge como um avanco significativo na protecao social desses
individuos. O suporte financeiro garantido pelo BPC e a legislacao
inclusiva reforcam a importancia da seguridade social para o bem-

estar e a qualidade de vida dos autistas.



Ressalta-se que esse beneficio ndo apenas proporciona assisténcia
financeira, mas também reconhece as demandas especificas dessa
comunidade, fortalecendo os principios de igualdade e dignidade

preconizados pela referida legislacao.

A articulacao entre o BPC destinado aos autistas e a abordagem
ampla da Lei Berenice Piana ilustra um compromisso solido com a
oferta de apoio e acesso a recursos essenciais para essa populacao.
Ao garantir amparo financeiro e estabelecer diretrizes voltadas a
inclusdao e a protecao de direitos, o diploma legal demonstra um
avanco consideravel na conscientizagcao acerca das necessidades

dos autistas e na promocao de uma sociedade mais justa e inclusiva.

5. CONCLUSAO

A anadlise desenvolvida demonstrou que a evolucao dos manuais
nosograficos, especialmente do DSM-5, ultrapassou o ambito
estritamente clinico, repercutindo diretamente na formulacao de
politicas publicas e na construcao de mecanismos juridicos
destinados a protecao das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista. As sucessivas alteragdes dos critérios diagndsticos
contribuiram para consolidar uma compreensao mais abrangente
do autismo, refletindo na interpretacdao e na implementacao dos

direitos previstos na Lei n°12.764/2012.

Verificou-se que a Lei Berenice Piana constitui importante
instrumento de concretizacao dos direitos das pessoas autistas ao
estabelecer diretrizes voltadas a promocao da igualdade de
oportunidades, da dignidade e do acesso as acdes de saude, a
assisténcia social e aos demais direitos assegurados pelo sistema de

seguridade social. Nesse contexto, a efetividade da protecao juridica



pressupde permanente didlogo entre os avancos cientificos e a

atuacao normativa do Estado.

A pesquisa evidenciou, ainda, que a adequada compreensao dos
critérios diagnosticos nao se limita ao campo médico, constituindo
elemento essencial para a implementacao de politicas publicas, para
O acesso aos beneficios e servicos assegurados pelo ordenamento
juridico e para a efetivacao dos direitos fundamentais das pessoas

autistas.

Conclui-se, portanto, que a protecao juridica das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista depende nao apenas do
aprimoramento dos instrumentos diagndsticos, mas também da
efetiva implementacao de politicas publicas e medidas legais
compativeis com as necessidades e especificidades desse grupo

social.
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