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RESUMO

O crescimento do reconhecimento e do diagndstico do transtorno
do espectro autista (TEA) em adultos, especialmente entre pessoas
classificadas no nivel 1 de suporte, tornou mais visiveis trajetorias
antes interpretadas apenas como dificuldade de adaptacao,
instabilidade, rigidez, sensibilidade ou inadequacao social. Essa
ampliacao favoreceu acesso a avaliagcao, linguagem para
experiéncias de vida e reivindicacdo de apoios. Paralelamente,
conteudos simplificados, relatos pessoais apresentados como regra,
publicidade, autodiagnostico e informacodes imprecisas
intensificaram disputas sobre validade diagnodstica, deficiéncia e
direitos. A reacao a esse fendbmeno também produz distor¢des em
sentidos opostos: adultos autistas que trabalham, estudam,
constituem familia ou participam da vida publica podem ser
tratados como “funcionais demais”, levando a minimizacao de suas
dificuldades e necessidades de suporte; no outro extremo, aqueles
que enfrentam desemprego, baixa escolaridade, dependéncia
econdmica ou maiores dificuldades de participacao podem ser
reduzidos a condicao de improdutivos ou incapazes, COMO se essas
trajetorias, por si sos, definissem o nivel de suporte.

Este dossié técnico-cientifico reflexivo examina essas controveérsias
nos planos clinico, cientifico, juridico e psicossocial, articulando
literatura cientifica, legislacdao, atos institucionais, jurisprudéncia,
documentos publicos, reportagens e analise critica de discursos
contemporaneos sobre autismo. Sustenta que nivel de suporte nao é
biografia, Ql, curriculo, renda nem medida global de autonomig;
pessoas classificadas no mesmo nivel podem apresentar perfis
muito diferentes de funcionamento adaptativo, escolarizacao,
participacao social, trabalho e dependéncia de apoio. Desempenho
observavel nao revela isoladamente barreiras, camuflagem, custo de

compensacao, sustentabilidade funcional ou restricdes de



participacao. No Brasil, a pessoa com TEA € reconhecida legalmente
como pessoa com deficiéncia sem distincao por nivel de suporte,
embora beneficios, prestacdes, acomodacdes e politicas especificas
possuam requisitos proprios e devam ser analisados conforme sua
finalidade.

O trabalho também examina afirmacdes sobre autismo circuladas
por autoridades, agentes politicos, profissionais, comunicadores,
criadores de conteudo, familiares, pessoas autistas e outros
participantes do debate publico. Diferencia experiéncia, opiniao,
divulgacao, afirmacao factual, conhecimento técnico e alegacao
juridica, sem presumir ma-fé diante de todo erro. A sintese proposta
combina rigor diagnodstico, heterogeneidade funcional e protecao
de direitos: avaliacbes frageis devem ser tecnicamente revistas;
fraude e publicidade enganosa devem ser apuradas com evidéncia e
devido processo; trajetorias de sucesso nao podem ser usadas para
negar deficiéncia; e trajetdrias de desemprego, baixa escolaridade
ou dependéncia nao podem ser convertidas automaticamente em
critério diagnostico ou em nivel de suporte. O objetivo € qualificar o
debate sobre autismo adulto sem romantizac¢ao, suspeita coletiva ou
reducao da pessoa a uma imagem Uunica de capacidade ou
incapacidade.

Palavras-chave: autismo em adultos; nivel 1 de suporte;
heterogeneidade funcional; funcionamento adaptativo; pessoa com
deficiéncia; avaliacao biopsicossocial; diagndstico tardio; direitos

humanos.

ABSTRACT

The growing recognition and diagnosis of autism spectrum disorder
(ASD) in adults, particularly among people classified as requiring
support level 1, has made previously overlooked trajectories more

visible while intensifying disputes about diagnostic quality, disability,



functional competence and rights. This technical-scientific reflective
dossier examines these controversies through clinical, scientific,
legal and psychosocial perspectives, drawing on scientific literature,
legislation, institutional acts, case law, public documents, journalism
and critical analysis of contemporary autism discourse. It argues that
a support level is not a biography, IQ score, educational credential,
income category or global measure of independence. Adults
assigned the same support level may differ substantially in adaptive
functioning, education, employment, social participation and
reliance on formal or informal support. Visible competence may lead
support needs to be minimized, while unemployment, limited
schooling or economic dependence may be misread as evidence of
incapacity or as proxies for support level. In Brazil, autistic people are
legally recognized as persons with disabilities regardless of support
level, while specific benefits, accommodations and public policies
retain their own eligibility requirements. The dossier also
distinguishes lived experience, public communication, factual
claims, technical knowledge and legal assertions; rejects both
uncritical celebration and collective suspicion; and argues that
successful trajectories cannot be used to deny disability, while
unemployment, limited schooling or economic dependence cannot
be treated as automatic diagnostic evidence or as proxies for
support level. The proposed synthesis combines diagnostic rigor,
functional heterogeneity and rights protection in a debate that
remains scientifically and legally open to revision.

Keywords: adult autism; support level 1; functional heterogeneity;
adaptive functioning; disability; biopsychosocial assessment; late

diagnosis; human rights.

Nota de Posicao Autoral, Independéncia e Uso Responsavel



Este texto € um dossié técnico-cientifico reflexivo. Combina literatura
cientifica, legislacdao, atos institucionais, jurisprudéncia, registros
publicos, reportagens e reflexao autoral para formular perguntas,
testar alegacdes e oferecer critérios de decisao. Nao € revisao
sistematica, parecer juridico individual, pericia, protocolo

diagnostico nem promessa de beneficio.

A formacdo académica do autor é interdisciplinar. E bacharel em
Psicologia, Direito, Servico Social e Administracao Publica; licenciado
em Filosofia; e tecndlogo em Gestao Publica, Mediacao, Investigacao
Forense e Pericia Criminal. Possui formacao pods-graduada lato
sensu em areas diretamente relacionadas aos eixos deste dossié,
entre elas Neuropsicologia, Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), Analise do Comportamento Aplicada (ABA), Direitos Humanos
e Ressocializacao, Direito Penal e Processual Penal Aplicado, Direito
Educacional e Gestao Escolar e Gerenciamento de Projetos no Setor
Publico, além de outras formacdes em administracao e gestao
publica. Essas qualificacdes académicas nao devem ser confundidas
com inscricdes profissionais, titulos de especialista ou autorizacdes
de exercicio. A atuacao profissional declarada neste dossié € a de
psicélogo, identificado pelo CRP 07/40793. O bacharelado em Direito
nao implica inscricao na OAB ou autorizagao para advocacia; a
graduacao em Servico Social nao afirma inscricao profissional ativa
no CRESS; e as formacdes em Administracao Publica e Gestao
Publica sao mencionadas como qualificacdes académicas, sem
atribuir habilitacdao profissional adicional a atuacao declarada. Da
mesma forma, a especializagcao lato sensu em Neuropsicologia €
apresentada como formacao académica, sem presumir registro de
titulo de especialista no Sistema Conselhos. Essa distincao evita

inferéncias indevidas sobre habilitacao profissional.



A experiéncia do autor como adulto autista € uma posicao situada:
oferece perguntas, sensibilidade para barreiras e conhecimento
experiencial, mas nao substitui amostra, método ou evidéncia
externa. O texto nao usa sofrimento pessoal como prova universal e
nao converte credencial, palco, numero de seguidores ou

experiéncia familiar em autoridade ilimitada.

Transparéncia sobre o uso de inteligéncia artificial generativa.
Ferramentas de inteligéncia artificial generativa foram utilizadas de
forma instrumental na preparacao deste dossié, incluindo apoio a
pesquisa e a localizacao de fontes, organizacao e comparacao de
informacodes, identificacao de possiveis inconsisténcias, conferéncia
de referéncias e links e apoio a revisao editorial. A IA nao foi utilizada
como fonte cientifica, clinica ou juridica, e nenhuma saida
automatizada foi tomada como evidéncia por si so. A selecao das
fontes, a leitura critica, a analise, as decisdes sobre o conteldo, a
revisdo final e a responsabilidade integral pelo trabalho
permaneceram sob responsabilidade do autor. A declaracao
completa de uso de inteligéncia artificial generativa encontra-se ao

final deste dossié.

Principio de independéncia: nenhuma critica deste dossié autoriza
perseguicdo a familias, pacientes ou pessoas autistas. Erros e
irregularidades devem ser atribuidos a condutas demonstradas,
com identificagdo do responsavel, competéncia institucional e

devido processo.

Tese Executiva: Doze Conclusoes Que Orientam o Dossié

1. TEA nivel 1 de suporte € TEA com necessidade de suporte. A

classificacao nao significa auséncia de prejuizo, sofrimento ou



barreiras, também nao mede toda a vida adaptativa da pessoa.

.“Funcional” € uma descricao contextual, ndo um teste de
deficiéncia. Trabalhar, estudar, criar filhos, falar em publico ou
Mmanter contato visual nao exclui os critérios clinicos nem a

condicao juridica.

. O objetivo do suporte € ampliar participacao e funcionalidade.
Exigir fracasso visivel como preco do reconhecimento

transforma inclusao em punicao.

. No Brasil, a lei ndo criou um TEA que € PCD e outro que nao é.
O art. 1°,§ 2°, da Lei n°12.764/2012 reconhece a pessoa com TEA
como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais, sem

ressalva por nivel.

.Ser PCD nao significa receber automaticamente BPC, isencao,
passagem, aposentadoria ou qualquer outro beneficio. Cada
politica acrescenta critérios proprios. Por isso, 0 argumento de
que todo adulto nivel 1 de suporte receberia automaticamente
um “pacote de vantagens” ndao corresponde ao regime juridico

brasileiro.

. Uma avaliacao biopsicossocial nao pode apagar o diagndstico
por impressao breve. Ela examina impedimentos, fatores
socioambientais, limitacdes de atividade e restricbdes de
participacao para a finalidade legal; nao é autorizacao para

inventar critério diagnostico novo.

.Banca de concurso deve separar deficiéncia, acomodacao e
aptidao. A pessoa pode ser autista, ter direito a cota e ainda

assim ser examinada quanto as atribuicdes essenciais do



10.

11.

12.

cargo; incompatibilidade nao pode ser presumida nem

baseada em esteredtipo.

. Diagndstico tardio exige rigor, nao descrédito. Histdéria do

desenvolvimento, diferencial, adaptacao, camuflagem,
funcionamento e convergéncia de fontes precisam ser
documentados. Escala de rastreio, video de rede social e

aparéncia clinica isolada nao diagnosticam nem excluem.

. Pessoas com necessidades intensivas precisam de mais

investimento, sem retirada de cidadania de outras. A resposta
distributiva correta € suporte proporcional, nao competicao

moral entre niveis.

O alvo legitimo é a cadeia de ma pratica e fraude comprovada.
Clinicas que prometem laudos, publicidade enganosa, uso
acritico de testes e documentos sem método devem ser
fiscalizados; suspeita coletiva contra autistas nao substitui

prova.

Projeto de lei ndao é lei. Protocolo, parecer, aprovagao em
comissao ou votacao em apenas uma Casa Nnao criam
beneficio vigente. Comunicacao publica responsavel deve
informar ndmero, etapa, texto aprovado, pendéncias e fonte

oficial.

A responsabilizacao deve ser individualizada. Autor,
profissional, clinica, empresa, perfil e plataforma podem
responder em regimes distintos e até concorrentes; critica
severa nao dispensa prova, e falsidade nao se transforma

automaticamente em crime.



1. A CONTROVERSIA QUE PRECISA SER NOMEADA

O conflito contemporaneo em torno do autismo nivel 1 de suporte
ndo é apenas uma discussdo médica. E uma disputa sobre quem
tem autorizacao para ser reconhecido como autista, qguem pode ser
considerado pessoa com deficiéncia, que sofrimento é socialmente
crivel e quais corpos podem acessar direitos sem parecer
“Incapazes”. A pessoa com maior necessidade aparente de apoio
costuma ser interrogada sobre sua capacidade; a pessoa com menor
necessidade aparente € interrogada sobre a propria existéncia da
deficiéncia. Em ambos os casos, o julgamento nasce de um modelo
estreito: deficiéncia seria aquilo que um observador reconhece

rapidamente.

O adulto autista nivel 1 de suporte desafia esse modelo porque pode
apresentar linguagem fluente, formacao académica, emprego,
casamento, filhos, participacao comunitaria e dominio técnico. Pode,
inclusive, ser psicologo, assistente social, professor, meédico,
advogado, servidor publico ou gestor. Nada disso responde, sozinho,
quanto esforco € necessario para sustentar essas posicoes, quantas
atividades deixam de ser realizadas, que apoios sao usados, quais
crises ocorrem em ambiente privado, como se organiza a vida
cotidiana ou quanto tempo de recuperacao € exigido depois da

exposicao social e sensorial.

A inferéncia “trabalha, logo nao é deficiente” é tao fragil quanto “é
deficiente, logo nao pode trabalhar”. A primeira apaga barreiras e
apoios; a segunda transforma deficiéncia em incapacidade. Ambas
sao capacitistas porque confundem participacao com normalidade

e diagnodstico com destino.



E necessario, ao mesmo tempo, reconhecer um problema real. O
TEA tornou-se um tema de alta circulacao digital. Videos curtos,
listas de “sinais”, cursos, planilhas, mentorias e comunidades online
ampliaram o acesso a informacao, mas também favoreceram a
reducao de um diagndstico complexo a tracos humanos
inespecificos: gostar de rotina, ter hiperfoco, sentir cansaco social,
nao gostar de ruido ou preferir ficar sozinho. Isoladamente, nenhum
desses elementos estabelece TEA. O diagnoéstico exige um padrao
persistente, presente no periodo do desenvolvimento, nos dois
dominios nucleares, com prejuizo clinicamente significativo e

analise de explicacdes alternativas.

O erro da reacao atual é transformar a critica necessaria a baixa
qualidade diagnodstica em suspeita coletiva contra adultos autistas,
sobretudo nivel 1 de suporte. Uma sociedade que primeiro simplifica
O autismo em conteudos vendaveis e depois pune guem se
reconheceu nessa linguagem pratica dupla violéncia: degrada o
conhecimento clinico e transfere o custo dessa degradacao para a

pessoa avaliada.

Este dossié parte de cinco proposicoes:

1. Nivel 1 de suporte significa necessidade de suporte, nao

“autismo sem prejuizo”;

2. Capacidade intelectual, produtividade e parentalidade nao

medem sozinhas funcionamento adaptativo nem deficiéncia;

3.no direito brasileiro, a pessoa com TEA €& pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, sem exclusao do nivel 1

de suporte;



4.0 reconhecimento legal como pessoa com deficiéncia nao
torna automatico todo beneficio, porque beneficios tém

finalidades e critérios distintos;

5. Rigor diagndstico, avaliacao biopsicossocial qualificada e

protecao de direitos devem operar juntos

1.1. O Primeiro Retrato Nacional e o Que Ele Ndo Mede

O Censo Demografico 2022 incluiu, pela primeira vez, uma pergunta
sobre diagndstico de TEA por profissional de saude. Os resultados
preliminares da amostra identificaram 2,4 milhées de pessoas,
equivalentes a 1,2% da populacao residente. A pergunta censitaria
registra declaracao domiciliar de diagndstico recebido; nao realiza
avaliacao clinica, nao calcula prevaléncia clinica independente e nao
informa nivel de suporte, validade metodoldogica do laudo,

elegibilidade a beneficios ou ocorréncia de fraude (IBGE, 2025).

Esse limite é central. O dado permite dimensionar pessoas que
declararam diagndstico e planejar politicas, mas nao autoriza
concluir quantas avaliagcdes foram adequadas, quantas pessoas
seguem subdiagnosticadas ou qual propor¢cao demandara cada tipo
de apoio. O proprio IBGE advertiu que a complexidade do espectro
Nao cabe em uma Unica pergunta censitaria. Usar o numero para
provar uma “epidemia de falsos diagndsticos” ou, no sentido inverso,
para certificar todos os diagnosticos individualmente seria extrapolar

o desenho da pesquisa.

A leitura responsavel combina estatistica populacional, investigacao
clinica individual, analise de barreiras e auditoria documental.
Crescimento do diagnoéstico declarado pode refletir maior acesso,

reconhecimento tardio, mudancas de critérios, busca por avaliacao,



diferencas territoriais e outros fatores; isoladamente, nao demonstra

fabricacao deliberada de laudos.

2. NOTA METODOLOGICA E LIMITES

Este dossié adota revisao narrativa critica e analise documental
interdisciplinar, com percurso explicito e auditavel, sem se
apresentar como revisao sistematica. Foram triangulados: legislacao
e atos normativos brasileiros; registros oficiais da Camara dos
Deputados, Senado Federal, Supremo Tribunal Federal, Conselho
Nacional de Justica, Conselho da Justica Federal, Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, Ministério da Saude, INSS, Receita
Federal e ANEEL,; decisdes judiciais; diretrizes diagnosticas e normas
profissionais; revisdes sistematicas, metanalises e estudos com
adultos autistas; literatura de psicologia, psiquiatria, enfermagem,
servico social, saude coletiva, direito e trabalho; reportagens e
conteudos audiovisuais de relevancia publica. A triangulacao
organiza fontes de naturezas distintas, mas nao equipara
depoimento, reportagem, norma, decisao judicial e evidéncia

cientifica.

A janela cientifica prioritaria foi 2019 a 2026, preservando trabalhos
anteriores quando fundacionais ou especificamente brasileiros.
Estudos com amostras infantis nao foram usados para fundamentar
conclusdes sobre adultos sem ressalva explicita. Revisbes mistas
foram utilizadas apenas quando os resultados ou limites aplicaveis a
vida adulta estavam identificados. A selecao priorizou revisoes
sistematicas e metanalises, artigos revisados por pares, normas e
fontes primarias. Preprints foram identificados como nao revisados
por pares. Documentos juridicos foram classificados por natureza:

Constituicao e tratado, lei, decreto, resolucao, projeto de lei,



requerimento de audiéncia, decisao liminar, acérdao, julgamento de

controle concentrado e depoimento parlamentar.

O levantamento juridico adotou uma matriz de seis campos: regra
geral, publico protegido, requisitos adicionais, 6rgao competente,
variacao territorial e efeito da decisao. Essa matriz € indispensavel
para nao confundir reconhecimento do TEA como deficiéncia com
elegibilidade automatica a prestacao. No levantamento cientifico,
foram  separadas cinco perguntas: validade diagnodstica;
apresentacao adulta e feminina; saude mental e camuflagem;
funcionamento adaptativo; e participacao no trabalho. No eixo
psicossocial, a unidade de analise nao foi apenas o corpo, mas a
interacao entre impedimento, barreira, rede de cuidado, renda,

territorio e oportunidade.

As buscas combinaram termos em portugués e inglés relacionados
a adult autism, support level 1, late diagnosis, camouflaging, autistic
burnout, adaptive functioning, workplace accommodations,
disability assessment, biopsychosocial model, public examination,
BPC, autismo profundo e direitos das pessoas com deficiéncia.
Também foram rastreados projetos legislativos e eventos oficiais por
ndmero, data, comissao, orador e video integral. A publicacao de
rede social enviada como ponto de partida foi tratada como fonte
secundaria: serviu para localizar o evento, mas a reconstrucao da fala

foi feita pela gravacao e pela transcricao oficiais.

Para os estudos de caso e falas publicas examinados em 2026, foram
priorizadas fontes primarias, entrevistas integrais, audiéncias,
registros oficiais e documentos institucionais, e as reportagens
foram usadas principalmente para documentar repercussao,

contexto e cronologia. Noticias sobre operacdes policiais foram



classificadas como registros de investigacdes delimitadas, sem

extrapolagao para a populacao autista adulta.

Quatro cautelas sao essenciais. Primeiro, audiéncia publica produz
registro politico e probatdrio relevante, mas o depoimento de um
participante nao se converte automaticamente em fato comprovado
nem em posicao da Camara. Segundo, reportagem pode
documentar controvérsia e relato, mas nao substitui processo
judicial, laudo técnico ou estudo cientifico. Terceiro, apoio clinico,
deficiéncia juridica, elegibilidade a beneficio e aptidao laboral sao
perguntas diferentes. O dossié evita intercambia-las. Quarto, projeto
de lei ndao é direito vigente, decisao liminar nao € necessariamente
precedente definitivo e regra tributaria federal nao define

automaticamente IPVA estadual.

A data de corte juridico e documental desta edicao € 5 de setembro
de 2026. Normas, tramitacoes, jurisprudéncia e servicos devem ser
reconferidos na fonte primaria antes de orientar decisao concreta. As
conclusdes sao gerais e Nnao substituem avaliagcao clinica, juridica,

pericial ou administrativa individualizada.

2.1. Critério de Inclusao, Exclusao e Forca da Evidéncia

Foram incluidas fontes com pertinéncia direta ao autismo adulto, a
avaliacao funcional, as politicas de deficiéncia ou as alegacdes
publicas examinadas. Foram excluidos textos sem autoria ou origem
verificavel como sustentacao de fatos, publicidade comercial
apresentada como evidéncia, extrapolacdes de amostras infantis
para adultos sem justificativa e paginas que apenas reproduziam

conteddo de terceiros. Fontes de rede social foram preservadas



somente quando o proprio objeto era analisar circulacao, linguagem

ou desinformacao.

A forca da linguagem foi calibrada pela forca da evidéncia.
Alegacdes de fraude ou crime, afirmacdes de incapacidade,
reconhecimento de direito adquirido, exclusao de categorias de
pessoas ou conclusdes sobre eficacia de intervencdes exigiram
suporte documental ou cientifico proporcionalmente mais robusto.
Quando as fontes divergiram, a divergéncia foi mantida no texto;
quando os dados eram incertos ou insuficientes, a conclusao foi
limitada a essa incerteza. A falta de evidéncia favoravel a uma
hipotese nao foi tratada, por si s6, como prova de que o fendbmeno

inexiste.

2.2. Como Ler as Citacoes e os Quadros

Citacdes autor-data remetem a lista final. URLs oficiais permitem
auditoria de normas e processos. Datas de acesso nao congelam o
conteudo: projetos e paginas operacionais mudam. Os quadros de
verificacao sintetizam critérios;, nao substituem a leitura integral da
norma ou do estudo quando houver decisao clinica, administrativa

ou judicial.

3. 0 QUE O NiVEL 1 DE SUPORTE REALMENTE SIGNIFICA

3.1. O Diagnéstico de TEA

O DSM-5-TR organiza o TEA em dois dominios nucleares: déficits
persistentes na comunicacao e interacao social; e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, incluindo
caracteristicas sensoriais. Os sinais devem estar presentes no

periodo do desenvolvimento, ainda que se tornem plenamente



manifestos quando as demandas excedem as capacidades ou
tenham sido mascarados por estratégias aprendidas. Também
devem causar prejuizo clinicamente significativo e nao ser mais bem
explicados por deficiéncia intelectual ou atraso global do

desenvolvimento (American Psychiatric Association [APA], 2022).

O diagnostico nao se faz pela presenca de um traco isolado. Ele
exige integracao de histdéria do desenvolvimento, manifestacdes
atuais, funcionamento em diferentes ambientes, observacao clinica,
relatos de pessoas informantes quando disponiveis, analise de saude
mental, linguagem, cognicao, sensorialidade, padrdes repetitivos,
adaptacao e diagnosticos diferenciais. Instrumentos padronizados
podem contribuir, mas nao funcionam como exames laboratoriais

nem substituem julgamento clinico qualificado.

3.2. Nivel de Suporte Nao é Nota Global da Pessoa

No DSM-5-TR, o nivel 1 de suporte é descrito como “requer suporte”.
Sem apoio, os déficits na comunicagcao social causam prejuizos
perceptiveis; dificuldades para iniciar interacdes, respostas atipicas
ou malsucedidas e menor interesse aparente podem ocorrer. No
dominio dos comportamentos restritos e repetitivos, inflexibilidade,
dificuldade de alternar atividades e problemas de organizacao e

planejamento interferem na independéncia.

Ha um detalhe frequentemente omitido no debate publico: o nivel
deve ser especificado separadamente para cada dominio. Uma
pessoa pode requerer um nivel de suporte na comunicacao social e
outro nos comportamentos restritos e repetitivos. O DSM-5-TR
adverte que a gravidade pode variar conforme contexto e ao longo

do tempo; por isso, o especificador deve ser interpretado a luz das



demandas, dos apoios disponiveis e do funcionamento observado, e
nao como nota global ou progndstico fixo. “nivel 1 de suporte” nao é
medida total de sofrimento, inteligéncia, capacidade laboral,

autonomia domeéstica ou risco psiquiatrico.

A formulacao “se nao for funcional, nao € nivel 1 de suporte” precisa
ser tecnicamente corrigida. O nivel 1 de suporte pressupde que a
pessoa apresente prejuizos e necessite de suporte. Ela pode ser
funcional em determinadas areas e profundamente limitada em
outras. Pode trabalhar e nao conseguir manter alimentacao,
descanso, organizacao domestica e vinculos sem ajuda. Pode ter
excelente desempenho técnico e colapsar diante de mudancas,
ambiguidades, politica institucional e sobrecarga sensorial. Pode
falar de maneira sofisticada e nao conseguir comunicar dor,

necessidade ou risco em situacao de crise.

Estudo recente de Sterrett et al. (2024) reforca que os niveis de
suporte do DSM-5-TR nao substituem classificacao funcional
individual. A pesquisa em adultos mostrou a necessidade de separar
gravidade dos sintomas, habilidades adaptativas e necessidades
concretas. Duas pessoas classificadas no mesmo nivel podem
apresentar perfis funcionais muito diferentes. Essa heterogeneidade
€ uma razao para avaliar melhor, nao para concluir qgue uma delas

“nao é autista”.

3.3. Por Que “Alto Funcionamento” é Um Rétulo Ruim

“‘Autismo de alto funcionamento” foi utilizado por muito tempo para
descrever pessoas com linguagem fluente ou sem deficiéncia
intelectual. O termo é impreciso porque costuma transformar uma

capacidade visivel em juizo global. Inteligéncia e linguagem nao



equivalem a autonomia adaptativa. Uma pessoa pode pontuar alto
em testes cognitivos e ter dificuldades significativas em
planejamento, autocuidado, regulacao, mobilidade, financas,

relacdes e emprego.

O rétulo também produz dois apagamentos. Para quem é chamado
de “alto funcionamento”, minimiza sofrimento e nega suporte. Para
gquem €& chamado de ‘“baixo funcionamento”, minimiza
competéncia, agéncia e potencial. Uma linguagem mais exata
descreve necessidades especificas: apoio para comunicacao, manejo
sensorial, funcdes executivas, vida diaria, trabalho, decisao, saude,

mobilidade, relacdes ou regulacao emocional.

3.4. A CID-11 Nao Usa Niveis1,2e 3

A Classificacao Internacional de Doencas da Organizacao Mundial
da Saude nao replica os niveis 1, 2 e 3 de suporte do DSM-5-TR. Na
CID-11, o transtorno do espectro do autismo € identificado pela
categoria 6A02 e especificado principalmente por dois eixos clinicos:
(@) presenca ou auséncia de transtorno do desenvolvimento
intelectual; e (b) grau de comprometimento da linguagem
funcional, falada ou sinalizada, considerado em relacao a idade. A
classificacao também permite registrar perda ou nao de habilidades
previamente adquiridas. Portanto, a CID-11 ndo converte a pessoa
em um numero global de 'gravidade' e ndao oferece equivaléncia
direta entre seus codigos e os niveis de suporte do DSM-5-TR (World

Health Organization [WHO], 2024).

A l6gica diagnodstica vem antes do codigo. Para classificar TEA como
6A02, a CID-11 exige o conjunto de caracteristicas essenciais do

transtorno: dificuldades persistentes na comunicacdo/interacdo



social reciproca; padrdes restritos, repetitivos e inflexiveis de
comportamento, interesses ou atividades; inicio no periodo do
desenvolvimento, ainda que as manifestacdes possam tornar-se
mais evidentes posteriormente; e repercussao clinica relevante.
Somente depois de estabelecido o diagndstico sao aplicados os
especificadores de desenvolvimento intelectual e linguagem
funcional. Em termos praticos, portanto, o cédigo CID-11 informa
como o TEA se combina com esses dois eixos; ele nao informa,
sozinho, autonomia, funcionamento adaptativo, necessidade de
apoio em cada contexto, incapacidade laboral ou elegibilidade

juridica. Esses aspectos exigem avaliacao clinica e funcional propria.

Quadro 1. Como ler os cdédigos de transtorno do espectro do

autismo na CID-11

Cédigo Desenvolvime Linguagem Significado resumido
CID-11 nto intelectual funcional
6A02.0 Sem transtorno  Leve ou TEA sem transtorno do
do nenhum desenvolvimento
desenvolvimen  comprometim intelectual e com
to intelectual ento linguagem funcional
preservada ou pouco
comprometida.
6A02.1 Com transtorno Leve ou TEA com transtorno do
do nenhum desenvolvimento
desenvolvimen  comprometim intelectual e linguagem
to intelectual ento funcional preservada ou
pouco comprometida.
6A02.2 Sem transtorno  Comprometid TEA sem transtorno do

do
desenvolvimen
to intelectual

a

desenvolvimento
intelectual e com
linguagem funcional
comprometida.



6A02.3 Com transtorno  Comprometid TEA com transtorno do

do a desenvolvimento
desenvolvimen intelectual e com
to intelectual linguagem funcional

comprometida.

6A02.5 Com transtorno  Auséncia TEA com transtorno do
do completa ou desenvolvimento
desenvolvimen  quase intelectual e auséncia
to intelectual completa completa ou quase
completa de linguagem
funcional.
6A02.Y Outro TEA Usado quando a
especificado apresentacao é

especificada, mas nao se
enguadra nas
combinacdes principais

acima.
6A02.Z TEA nao Usado quando as
especificado informacdes necessarias

para especificacao nao
estao disponiveis ou
permanecem
desconhecidas.

Nota: A CID-T1 permite registrar, além da classificacdao principal do
transtorno do espectro do autismo, se houve perda de habilidades ja
adquiridas. A terminacao O indica auséncia dessa perda, e a
terminacao 1 indica sua presenca; por isso, 6A02x0 e 6A02.XI
acrescentam uma informacao clinica ao cdédigo de base e nao
representam novos niveis de autismo. A classificagdo também
considera a linguagem funcional, entendida como o uso efetivo da
linguagem falada ou sinalizada para comunicacao. A sequéncia dos
codigos da OMS nao é continua: apods 6A02.3, passa para 6A02.5.
Assim, a auséncia de 6A02.4 nao é um erro e esse codigo nao deve

ser criado por analogia. Por fim, os codigos 6A02.x da CID-11 nao



equivalem aos niveis 1, 2 e 3 de suporte do DSM-5-TR. S3o sistemas
classificatorios diferentes, e seus cédigos nao devem ser convertidos

automaticamente entre si.

4. FUNCIONAMENTO VISIVEL, CUSTO INVISIVEL

4.1. Trabalhar Nao Prova Auséncia de Deficiéncia

Trabalho ¢é resultado de uma interacdo entre capacidade,
oportunidade, apoio, ambiente, saude e necessidade econdmica.
Uma pessoa pode trabalhar apesar de barreiras graves; outra pode
estar afastada por falta de acomodacao; uma terceira pode manter
emprego a custa de deterioracao fisica e psiquica. O contracheque

nao € instrumento diagnostico.

O erro pericial aparece quando a narrativa segue este atalho: a
pessoa concluiu faculdade, exerce profissao e sustenta familia; logo,
nao possui impedimento ou restricao relevante. O raciocinio omite
as condicdes que tornaram essa trajetoria possivel: hiperfoco, rotinas
rigidas, ajuda familiar, escolha de area compativel, trabalho remoto,
tolerancia institucional, psicoterapia, medicacdao para condicdes
associadas, periodos de afastamento, renudncia a lazer e descanso ou

gasto desproporcional de energia.

O que parece “superacao” pode ser uma arquitetura complexa de
compensacao. Ela merece reconhecimento, mas nao deve ser

convertida em prova contra quem a construiu.

4.2. Mascaramento e Camuflagem

Camuflagem envolve estratégias conscientes ou Nao para esconder

tracos autistas, imitar comportamentos socialmente esperados,



ensaiar conversas, controlar movimentos, forcar contato visual ou
suprimir necessidades. Estudos com adultos associam maior
camuflagem a exaustao, ansiedade, depressao, menor bem-estar e
dificuldade de identidade, embora mecanismos e intensidade
variem entre individuos (Bradley et al., 2021; Cage & Troxell-Whitman,
2019; Cook et al, 2021; Hull et al, 2020; Khudiakova et al., 2024;
Zhuang et al., 2023).

Em avaliacao breve, a camuflagem cria um paradoxo: quanto mais a
pessoa aprendeu a parecer “adequada”, maior a chance de seu
esforco ser usado para negar a condi¢cdao. O observador vé alguns
minutos de desempenho; nao vé preparacao, roteiro, recuperacao,
crise posterior ou o histérico de exclusdées que produziu aquela

mascara.

Isso nao significa que todo relato de mascaramento confirme TEA.
Significa que contato visual, cordialidade, humor, vocabulario ou
performance profissional nao podem ser usados isoladamente para
excluir o diagndstico. O avaliador deve investigar historia

longitudinal, variabilidade entre contextos e custo da adaptacao.

4.3. Burnout Autista e Colapso Depois da Competéncia

O burnout autista tem sido descrito por adultos autistas como
estado de exaustdao intensa, perda de habilidades, maior
sensibilidade e reducao de tolerancia decorrente de sobrecarga
cronica e incompatibilidade entre demandas e recursos (Higgins et
al, 2021; Mantzalas et al, 2022; Raymaker et al, 2020). Nao é
diagnostico formal independente no DSM-5-TR nem na CID-11, e sua

delimitacao cientifica continua em desenvolvimento. Ainda assim, a



literatura oferece um nome Util para experiéncias gque Nao sao

captadas pela fotografia de uma consulta.

Um adulto pode atravessar anos de produtividade e, depois,
apresentar incapacidade temporaria para tarefas antes executadas.
Essa oscilacdo nao prova fingimento. Sistemas humanos falham
quando submetidos além de sua capacidade de recuperacao. A
pergunta clinica adequada nao €& apenas “consegue fazer?”, mas
‘em quais condicdes, com que apoio, por quanto tempo € a que

custo?”.

4.4, Hiperfoco Nao é Superpoder Universal

Hiperfoco e interesse intenso podem favorecer dominio técnico,
persisténcia e originalidade. Porém, transformar isso em “vantagem
autista” universal romantiza a condicdao. O mesmo padrao pode
prejudicar flexibilidade, transicao, sono, alimentacao, vida familiar e
resposta a tarefas nao preferidas. A vantagem existe quando
ambiente, interesse, oportunidade e apoio se alinham; fora desse

encaixe, a caracteristica pode produzir limitacao.

Altas habilidades e TEA também nao sao sinbnimos. Podem
coexistir, mas uma condicao nao explica automaticamente a outra. A
conquista profissional de uma pessoa autista pode resultar de
talento, formacao, esforco, condicdes materiais, apoio, interesse e
aprendizagem. Reduzi-la a um “dom do autismo” é tao simplista

guanto negar o autismo porque ela obteve sucesso.

4.4.1. Nivel 1 de Suporte Nao é Uma Biografia Pronta:

Heterogeneidade, Funcionamento e Autonomia na Vida Adulta



Os capitulos anteriores demonstraram duas proposicdoes que
permanecem validas: nivel 1 de suporte significa necessidade de
suporte, e desempenho visivel nao mede sozinho funcionamento
adaptativo. Ha, porém, uma lacuna representacional que precisa ser
corrigida antes de avancar. Quando o debate publico reage ao
esteredtipo do autista “incapaz” mostrando adultos que trabalham,
concluem faculdade, constituem familia ou exercem profissdes
complexas, pode surgir um segundo esteredtipo, menos ostensivo: o
de que a pessoa autista nivel 1 de suporte seria, em regra,
intelectualmente privilegiada, academicamente bem-sucedida,
empregavel e amplamente independente. Essa imagem também é
inadequada. O nivel de suporte ndao constitui uma biografia pronta
nem antecipa, por si s, escolaridade, profissao, renda, moradia,

participacao social ou grau global de autonomia.

O problema nao estda em documentar trajetdérias de alta
competéncia. Elas existem e sdao importantes justamente porque
desmentem a associacao automatica entre deficiéncia e
incapacidade. O problema aparece quando essas trajetorias passam
a ocupar o lugar de modelo implicito do nivel T de suporte. Adultos
classificados no mesmo nivel de suporte podem apresentar
combinacdées muito diferentes de linguagem, cognicao,
funcionamento adaptativo, funcdes executivas, saude mental,
participacao social, escolarizacao, emprego e dependéncia de apoio.
A heterogeneidade ja foi indicada no capitulo 3; aqui, a pergunta é
outra: o que acontece com o adulto nivel 1 de suporte que nao
consegue transformar capacidade potencial em vida académica,

laboral ou doméstica estavel?

4.4.2. Uma Classificacdo Nao Predetermina Uma Trajetéria de
Vida



O especificador de suporte do DSM-5-TR descreve necessidade de
apoio nos dominios nucleares do transtorno; nao funciona como
classificacao geral de inteligéncia, renda, escolaridade,
empregabilidade ou independéncia. O capitulo 3 ja examinou esse
ponto conceitual e nao €& necessario repeti-lo. A consequéncia
pratica, entretanto, merece maior énfase: duas pessoas que
recebem a mesma classificacao podem chegar a vida adulta em
posicdes sociais radicalmente diferentes. Uma pode possuir
graduacao, renda propria e moradia independente; outra pode ter
interrompido repetidamente estudos, nunca ter sustentado vinculo
empregaticio e depender economicamente da familia. Essa
diferenca, isoladamente, Nndo converte a segunda pessoa em nivel 2

nem transforma a primeira em “nao deficiente”.

Sterrett et al. (2024), ja discutidos neste dossié, defendem
justamente que a classificacao funcional adulta ndao pode ser
reduzida ao especificador de gravidade dos sintomas. A necessidade
de descrever funcdes e apoios concretos torna-se ainda mais
importante quando a apresentacao nao corresponde ao perfil
socialmente esperado. O nivel 1 de suporte informa alguma coisa
relevante sobre os dominios diagnodsticos; informa muito pouco,
sozinho, sobre a trajetéria educacional, econémica e ocupacional da

pessoa.

4.4.3. Inteligéncia e Funcionamento Adaptativo Nao Sao

Equivalentes

Matthews et al. (2021) examinaram 21 adultos jovens autistas sem
deficiéncia intelectual e pelo menos um dos pais de cada
participante, combinando medidas quantitativas e entrevistas

qualitativas. Os escores de funcionamento adaptativo foram



significativamente inferiores aos escores de inteligéncia. O estudo é
particularmente relevante para este capitulo porqgue mostra um erro
frequente de expectativa: possuir capacidade intelectual suficiente
para compreender contedudos académicos ou tarefas profissionais
nao garante dominio equivalente das rotinas, exigéncias sociais e
habilidades de vida necessarias para transformar essa capacidade

em independéncia.

Esse estudo nao pode ser convertido automaticamente em pesquisa
especifica sobre “DSM nivel 1 de suporte”. a populacdo “sem
deficiéncia intelectual” é mais ampla e nao €& sinbnimo desse
especificador. A evidéncia é, portanto, indireta para nivel 1 de
suporte. Ainda assim, ela é diretamente relevante contra a inferéncia
de que linguagem fluente ou inteligéncia preservada autorizariam
presumir autonomia cotidiana. Cognicao e adaptacao sao
dimensdes relacionadas, mas nao intercambiaveis. Em estudo
adulto adicional, Yon-Hernandez et al. (2023) encontraram
dificuldades de funcdes executivas e de habilidades adaptativas em
adultos autistas, reforcando que o desempenho cotidiano precisa

ser avaliado para além do Ql.

4.4.4. Saber Fazer, Conseguir Fazer e Conseguir Sustentar Sao

Perguntas Diferentes

Avaliacdes frequentemente registram se a pessoa ‘consegue”
executar uma tarefa. Para a vida adulta, isso pode ser insuficiente. Ha
diferenca entre conhecer os passos de uma atividade, realiza-la em
ambiente estruturado e sustenta-la com regularidade em meio a
Multiplas demandas concorrentes. O capitulo 4 ja mostrou que

desempenho pode ter custo elevado; o aspecto acrescentado aqui é



que, para alguns adultos, a dificuldade nao aparece depois do

sucesso, ela impede que o sucesso se estabilize.

A revisao de escopo de Auld, Foley e Cashin (2022), dedicada a
habilidades de vida diaria em adolescentes e adultos jovens autistas,
encontrou resultados piores na aquisicao dessas habilidades em
comparagao com pares nao autistas e identificou problemas
recorrentes de generalizacdo, manutencao e equilibrio entre
atividades basicas e instrumentais de vida didria. A revisao inclui
faixas etarias de transicao e nao deve ser tratada como retrato
exclusivo de adultos maduros ou de nivel 1 de suporte; ainda assim,
ajuda a explicar por que competéncia demonstrada em uma tarefa
nao significa necessariamente execucao autdbnoma, generalizada e

estavel em diferentes contextos.

Essa distincdo muda a entrevista clinica e funcional. “Sabe
cozinhar?” nao é equivalente a “consegue planejar compras,
perceber fome, iniciar o preparo, administrar tempo, tolerar
estimulos da cozinha, variar o cardapio, limpar o ambiente e repetir
O processo durante a semana?”. “Sabe usar transporte?” é diferente
de conseguir reorganizar o trajeto apds mudanca inesperada. “Sabe
pagar uma conta?” nao responde se a pessoa consegue
acompanhar vencimentos, organizar documentos e recuperar-se de
erros burocraticos sem apoio. A autonomia real emerge da
coordenacao de varias funcdes, nao da demonstracao isolada de

uma habilidade.

4.4.5. Escolaridade Nao é Desfecho Obrigatério do Nivel 1 de
Suporte



A visibilidade contemporanea de profissionais autistas e estudantes
universitarios corrigiu  uma exclusao histérica importante.
Entretanto, graduacao nao pode se tornar marcador implicito do
autismo nivel 1 de suporte. Adultos autistas podem possuir
capacidade intelectual para o ensino superior e ainda enfrentar
dificuldade para iniciar, permanecer ou concluir um curso devido a
combinacao de funcdes executivas, demandas sociais, sobrecarga
sensorial, saude mental, organizacao temporal e insuficiéncia de

suporte.

Stockwell et al. (2025), em estudo qualitativo com universitarios
autistas publicado inicialmente on-line em 2024, observaram que o
acesso a informacdes sobre recursos e oportunidades de apoio
dependia de sistemas pouco ajustados as necessidades dos
estudantes. Os autores ressaltam que indicadores de saude mental
e de conclusao apontam suporte universitario insuficiente. Ha
limitacdao importante: a amostra privilegiou estudantes atuais ou
recém-formados e nao representa adequadamente quem
abandonou a universidade. Essa propria  auséncia é
metodologicamente relevante: estudos baseados apenas em quem
permaneceu no sistema podem sub-representar percursos de

interrupcao ou exclusao.

Programas especificos de mentoria, organizagao e suporte social
também vém sendo avaliados no ensino superior, como o MOSSAIC
estudado por Locke et al. (2024). A existéncia desses programas é
incompativel com a ideia de que presenca na universidade prove
independéncia funcional. Da mesma forma, ndao ingressar ou nao
concluir graduacao nao permite inferir menor inteligéncia.
Escolarizacao é resultado de capacidade, oportunidade, recursos,

saude, apoio e condi¢cdes ambientais.



4.4.6. O Adulto Que Nunca Entra, Entra Precariamente Ou Nao

Consegue Permanecer no Trabalho

O capitulo 18 examinara em detalhe recrutamento, acomodacdes e
sustentabilidade laboral. Antes dessa discussao, porém, € necessario
registrar uma trajetéria que costuma receber menor visibilidade:
nem todo adulto nivel 1 de suporte chega a ocupar o papel de
“trabalhador autista cuja competéncia é subestimada”. Parte dos
adultos autistas sem deficiéncia intelectual permanece fora do
mercado, alterna periodos de emprego e desemprego, aceita
funcdes abaixo da qualificacao ou depende de apoio especializado

para conseguir a primeira experiéncia ocupacional.

A revisao de escopo de Holc et al. (2025), publicada on-line em 2024,
reuniu 44 estudos sobre adultos autistas sem transtorno do
desenvolvimento intelectual. Mesmo nesse recorte, a literatura
mostrou dificuldades importantes de acesso e retencao no
emprego, maior desemprego, risco de sobrequalificacao e trajetdrias
ocupacionais desfavoraveis. Os autores também identificaram
insuficiéncia de suporte especializado. Novamente, “sem deficiéncia
intelectual” ndao equivale a “nivel 1 de suporte”, portanto a aplicacao
é indireta; o achado relevante € que preservacao intelectual nao

elimina vulnerabilidade laboral.

A necessidade de suporte especializado aparece também em
Ashworth et al. (2024), que avaliaram um programa de estagio
remunerado com apoio individualizado para jovens adultos autistas
sem deficiéncia intelectual. O programa incluiu suporte antes,
durante e depois da experiéncia, além de preparacao dos
empregadores. Se uma populacao cognitivamente preservada se

beneficia de intermediacdao estruturada para ingressar e



permanecer no trabalho, € inadequado tratar empregabilidade
como consequéncia natural da inteligéncia ou da classificacao

diagnostica.

Essa distincao sera retomada no capitulo 18, quando o dossié tratar
especificamente de trabalho e neuroinclusao. O ponto aqui é apenas
impedir uma inferéncia antecipada: adultos nivel 1 de suporte nao
sao, por definicao, incapazes de trabalhar, mas tampouco sao, por
definicao, empregaveis ou capazes de sustentar qualquer vinculo
sem apoio. Entre adultos autistas no nivel 1 de suporte, as trajetorias
de trabalho sao diversas. Alguns trabalham de forma estavel; outros
permanecem empregados com adaptacdes, apoio ou elevado custo
pessoal; e ha quem enfrente dificuldades para ingressar no mercado
de trabalho ou nele permanecer, temporaria ou prolongadamente. A
classificacao no nivel 1 de suporte, isoladamente, nao permite prever

nenhuma dessas trajetorias.

4.4.7. Dependéncia Familiar Pode Existir Sem Dependéncia Fisica

Esse tipo de apoio informal sera examinado de forma psicossocial no
capitulo 16. Aqui, ele precisa aparecer antes por uma razao clinica e
representacional: a dependéncia pode organizar grande parte da
vida adulta mesmo quando nao existe necessidade de ajuda fisica
para banho, alimentacao ou mobilidade. Um adulto pode morar
com 0S pais porgue nao consegue sustentar renda; depender de
outra pessoa para negociar conflitos, controlar documentos, recordar
COMpPromissos ou reorganizar crises; ou funcionar apenas porque

familiares absorvem tarefas administrativas e financeiras.

Chamar essa pessoa de “independente” porque fala fluentemente,

utiliza smartphone, dirige ou permanece sozinha em casa por



algumas horas confunde habilidades pontuais com organizacao
global da vida. No extremo oposto, reconhecer dependéncia de
apoio nao retira agéncia nem significa que terceiros devam decidir
por ela. A descricao adequada deve registrar o que a pessoa escolhe
e executa, o que realiza com apoio, 0 que é realizado por terceiros e o

gue provavelmente ocorreria se a rede deixasse de existir.

Essa analise também evita um viés de classe. Familias com recursos
podem comprar transporte, alimentacao pronta, Ilimpeza,
tecnologia, psicoterapia, acompanhamento médico ou ajuda
administrativa. O mesmo perfil funcional, em uma familia pobre ou
com rede exaurida, pode gerar consequéncias muito mais graves.
Por isso, autonomia observada nao é atributo puramente individual:
depende também da infraestrutura material e relacional que torna a

vida possivel.

4.4.8. Pobreza, Desemprego e Qualidade de Vida Precisam

Aparecer no Retrato Brasileiro

A literatura brasileira adulta ainda € menor do que a literatura
internacional, mas dados recentes ajudam a corrigir a imagem de
qgque o adulto autista pesquisado nNo pais €& necessariamente
profissionalizado e economicamente estavel. Drumond et al. (2026),
em levantamento transversal on-line com 439 adultos com
diagnostico autorreferido de TEA no Brasil, encontraram baixa
qualidade de vida em 60,4% da amostra; desemprego e menor
renda domiciliar estiveram associados a piores resultados. O
desenho transversal, a selecao on-line e a auséncia de classificacao
especifica por nivel de suporte impedem estimar prevaléncia para
adultos DSM nivel 1 de suporte. Ainda assim, o estudo documenta

que desemprego e vulnerabilidade econbmica sao dimensodes



empiricamente presentes no autismo adulto brasileiro e nao devem

permanecer apenas como nota lateral.

Quando esse adulto procura protecao assistencial, a analise juridica
sera desenvolvida no capitulo 15: diagndstico, condicao geral de
pessoa com deficiéncia e elegibilidade ao BPC sao perguntas
distintas. Este capitulo nao cria uma regra de beneficio para nivel 1
de suporte. Apenas corrige uma pressuposicao anterior a analise
juridica: o nivel 1 de suporte nao exclui, por definicao, desemprego
prolongado, dependéncia econdmica ou vulnerabilidade social. Mais
adiante, o dossié também distinguira “nivel 1 de suporte” de
expressdées como ‘“impedimento de grau leve” utilizadas em
contextos  juridico-assistenciais  especificos; uma  categoria

diagnostica nao pode ser convertida automaticamente na outra.

4.4.9. Participacdao Social: Falar Bem Nao Significa Estar

Socialmente Incluido

A heterogeneidade também aparece fora do trabalho e da vida
domeéstica. A revisao sistematica de Grace et al. (2022) sintetizou
estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos sobre
solidao em adultos autistas e encontrou a solidao como problema
relevante, relacionado a experiéncias sociais, pertencimento e saude
mental. A literatura ndao permite dizer que todo adulto autista seja
solitario; permite rejeitar a inferéncia de que linguagem sofisticada,
contatos ocasionais ou participacao em ambientes publicos

equivalham a integracao social satisfatoria.

Esse ponto é importante porgue algumas pessoas nivel 1 de suporte
podem apresentar desempenho social suficiente para responder a

uma entrevista, trabalhar em tarefas estruturadas ou manter



interagcdes funcionais, mas possuir rede minima, pouca
reciprocidade, auséncia de vinculos intimos ou histdrico repetido de
rupturas. Outras desejam pouca interacao € Nnao vivenciam isso
como sofrimento. O avaliador deve distinguir isolamento imposto,
solidao subjetiva, preferéncia por menor contato e dificuldade
objetiva de manter vinculos, em vez de transformar quantidade de

relacoes em medida universal de saude.

4.4.10. Saude Mental e Periodos de Reduc¢ao Funcional

O dossié ja examina camuflagem, burnout e risco psiquiatrico;
repetir essa revisao criaria redundancia. Aqui interessa apenas a
consequéncia para a heterogeneidade. Um adulto pode possuir
determinado repertdério em um periodo e apresentar reducao
importante de funcionamento em outro. Burnout, depressao,
ansiedade, privacao de sono, trauma, TDAH e outras condicdes
coexistentes podem alterar iniciacao, tolerancia a demandas,

organizacao e capacidade de manter papéis sociais.

Isso nao significa que todo declinio seja “do autismo” nem que
qualquer crise autorize aumento automatico do nivel de suporte.
Significa que a fotografia de um periodo de bom funcionamento e a
fotografia de um periodo de colapso sao insuficientes quando
isoladas. A avaliacao deve reconstruir curso, duracao, gatilhos, apoios
e diagndsticos diferenciais. Para o retrato social do nivel 1 de suporte,
a consequéncia €& simples: uma trajetdéria adulta pode conter
graduacao e desemprego, autonomia e retorno a casa dos pais,
produtividade e afastamento, sem que esses pares sejam

logicamente incompativeis.

4.4.11. O Estereoétipo Positivo Também Exclui



Ha uma diferenca entre reconhecer potenciais e impor uma
narrativa de excepcionalidade. Expressdées como “superpoder”,
‘“mente brilhante”, “talento para tecnologia” ou “génio
incompreendido” podem parecer afirmativas, mas produzem um
padrao de comparagcao que exclui quem nao apresenta essas
caracteristicas. O capitulo 4 ja rejeitou hiperfoco como superpoder
universal. A ampliacdao necessaria € social: o adulto autista nao

precisa justificar sua cidadania por produtividade extraordinaria.

O esteredtipo positivo também pode produzir erro clinico. Se o
imaginario do nivel 1 de suporte passa a exigir linguagem
sofisticada, profissao especializada, alta escolaridade ou inteligéncia
acima da média, adultos com dificuldades académicas, empregos
simples, dependéncia familiar ou trajetérias de fracasso podem ser
empurrados artificialmente para outro nivel ou ter o diagndstico
guestionado com base em expectativas gue nao pertencem aos
critérios diagndsticos. O movimento correto nao € substituir “alto

funcionamento” por “alto potencial”; é descrever o perfil real.

Também ¢é necessario evitar o erro inverso. A presenca de
desemprego, baixa escolaridade ou dependéncia econdmica nao
demonstra TEA, nao define nivel de suporte e pode decorrer de
inUmeros fatores clinicos e sociais. Esses elementos entram como
desfechos e contextos a serem compreendidos, nao como critérios

diagnosticos substitutos.

4.4.12. Uma Matriz Mais Fiel para Representar o Nivel 1 de Suporte

na Vida Adulta

Uma representacao tecnicamente mais adequada substitui a

pergunta “essa pessoa é funcional?” por um conjunto de perguntas



independentes: qual é sua capacidade cognitiva? como funciona
adaptativamente? que tarefas inicia e mantém? qual €& sua
escolarizacao real e por que foi interrompida ou sustentada?
consegue obter e manter trabalho? qual renda possui? que suporte
informal recebe? como participa socialmente? que condicoes
coexistentes modificam seu funcionamento? o desempenho é

estavel ao longo do tempo?

Essa matriz permite reconhecer quatro fatos simultaneos: pessoas
nivel 1T de suporte podem alcancar alta qualificagcao e autonomig;
podem alcancar esses resultados apenas com apoios importantes;
podem apresentar desempenho muito desigual entre dominios; e
podem nao conseguir sustentar estudo, trabalho ou vida
independente sem que isso, por si so, determine outro nivel de
suporte. O denominador comum nao € uma biografia de sucesso
nem uma biografia de fracasso. E um transtorno do
neurodesenvolvimento cuja expressao funcional depende da
pessoa, do contexto, das demandas, dos apoios e das condicdes

coexistentes.

A consequéncia editorial para este dossié é deliberada. O adulto
autista cuja deficiéncia é invisibilizada pela competéncia continuara
representado, porque esse € um problema real e documentado. A
partir deste capitulo, porém, ele deixa de funcionar como
personagem implicito de todo o nivel 1T de suporte. Ao seu lado
precisam estar o adulto que abandonou a universidade, o que nunca
conseguiu emprego estavel, o que vive com familiares, o que
depende de apoio executivo, 0 que possui renda precaria e o que
alterna periodos de funcionamento e colapso. Nenhum desses perfis
é universal. Juntos, eles devolvem ao nivel 1 de suporte aquilo que

um rotulo global tende a apagar: heterogeneidade.



5. MULHERES AUTISTAS ADULTAS: MAIOR INVISIBILIDADE, NAO
UMA HIERARQUIA UNIVERSAL DE DOR

Ha base cientifica para afirmar que muitas mulheres autistas
enfrentam atraso diagndstico, diagndsticos alternativos, maior
pressao para conformidade social e uso intenso de estratégias de
camuflagem. Estudos e revisdes registram sofrimento internalizado,
ansiedade, depressao, exaustao e impactos identitarios associados a
essas trajetorias (Beck et al, 2020; Hull et al, 2020; Tubio-
Fungueiriio et al., 2021; Yau et al., 2023).

A representatividade da propria literatura também requer cautela. A
revisdo sistematica e metanalise de Khudiakova et al. (20206),
disponivel online antes da data de corte deste dossié, encontrou
heterogeneidade e lacunas de descricao demografica nas amostras
de pessoas diagnosticadas na vida adulta, com sub-representacao
ou relato insuficiente de grupos racialmente/etnicamente
minoritarios e de pessoas com diversidade de género. Isso limita

generalizacdes sobre um perfil Unico de diagndstico tardio.

Nao ha base para declarar que todas as mulheres autistas sofrem
mais do que todos os homens autistas. Sexo e género interagem
com racga, classe, orientacao sexual, maternidade, trabalho, violéncia,
acesso a diagnodstico, linguagem, deficiéncia intelectual e
comorbidades. Uma formulacdo cientificamente defensavel é:
mulheres e pessoas socializadas sob expectativas femininas podem
apresentar caminhos especificos de invisibilizacdo e custo de
camuflagem, ainda insuficientemente reconhecidos pelos modelos

diagnosticos construidos historicamente em amostras masculinas.



A mulher que mantém emprego, administra a casa e cuida de filhos
pode ser julgada “funcional demais”. Entretanto, tais papéis também
podem elevar demanda executiva, sensorial e emocional. O cuidado
nao demonstra auséncia de necessidade de apoio; muitas vezes

oculta que a propria cuidadora esta sem cuidado.

Homens nivel 1 de suporte também sofrem invisibilizacao,
especialmente quando a competéncia técnica encobre solidao,
rigidez, dificuldades relacionais, colapsos ocupacionais ou
iIncapacidade de pedir ajuda. O dossié rejeita uma competicao de
sofrimentos. O objetivo é compreender mecanismos distintos de

apagamento.

5.1. O Viés Nao Esta Apenas na Pessoa: Esta nos Instrumentos,

nas Amostras e nas Expectativas

A invisibilidade feminina nao pode ser explicada por uma suposta
capacidade natural das mulheres de “serem menos autistas”. A
revisdo e metanalise de Cruz et al. (2025), com 67 estudos sobre
diferencas fenotipicas, encontrou padrées que ajudam a
compreender por que medidas clinicas tradicionais podem captar
mais facilmente manifestacdes masculinas externalizadas e perder
dificuldades cognitivas, comportamentais e internalizadas em
mulheres. Revisdes especificas sobre camuflagem também indicam
que mulheres relatam com frequéncia maior compensacao social,
embora camuflagem nao seja exclusiva do sexo feminino nem
ocorra em todas as mulheres (Tubio-Fungueirino et al., 2021; Zhuang

et al,, 2023).

Isso tem consequéncia pratica. O avaliador que procura apenas

isolamento ostensivo, auséncia de desejo relacional, estereotipias



visiveis ou interesses culturalmente associados a meninos pode
interpretar como “normal” um repertdrio construido por imitacao,
observacao minuciosa e ensaio. O conteddo do interesse pode
parecer socialmente comum, literatura, celebridades, psicologia,
animais, saude, relacdes, enquanto a intensidade, a rigidez, a funcao
regulatdria e a dificuldade de transicao sao autisticas. A pergunta
correta nao é apenas qual € o interesse, mas como ele organiza

tempo, identidade, regulacao e participacao.

5.2. Maternidade, Trabalho e Dupla Jornada Nao Sao Exames

Negativos para Autismo

Uma mulher pode gerar filhos, cuidar, trabalhar, estudar e coordenar
uma casa. Essas capacidades nao refutam um transtorno do
neurodesenvolvimento. Podem coexistir com exaustao,
hipervigilancia, desorganizacao privada, dependéncia de rotinas,
crises sensoriais, dificuldades de intimidade, seletividade alimentar,
problemas de sono e necessidade de apoio familiar. Em muitos
casos, o desempenho de cuidado é sustentado por scripts,
obrigacao moral intensa, hiperresponsabilidade e abandono de

necessidades proprias.

Também & necessario evitar o esteredtipo inverso: nem toda mulher
autista mascara intensamente, deseja maternidade ou possui
linguagem fluente; mulheres com deficiéncia intelectual,
comunicagcao minima e necessidades intensivas continuam sub-
representadas em pesquisas centradas em diagnostico tardio. Uma
politica de género séria nao substitui o “homem autista tipico” pela
“mulher nivel 1 de suporte altamente mascarada” como novo

modelo Unico.



5.3. O Diagnéstico Tardio Pode Reparar Uma Histéria Sem

Reescrevé-La Artificialmente

Receber diagnodstico na vida adulta pode reorganizar lembrancas,
reduzir culpa e permitir acomodacdes. Também pode provocar luto,
raiva, dudvida, conflitos familiares e revisao de identidade. A revisao
de Russell et al. (2025), com 420 artigos, mostrou que a literatura
sequer possui consenso operacional sobre o que conta como
“‘diagnodstico tardio”. Portanto, nao se deve vender o diagnodstico
como resposta emocional garantida nem trata-lo como moda por

definicao.

O trabalho psicolégico posterior deve integrar, e nao substituir, a
biografia: distinguir caracteristicas autisticas, efeitos de trauma,
aprendizagem, cultura, género, condicdes coexistentes e estratégias
desenvolvidas. A pessoa nao passa a ter tido TEA retroativamente
porgue recebeu um papel; o documento reconhece, quando a
avaliacao é valida, uma condicao do desenvolvimento que ja estava

presente, ainda que interpretada de outros modos.

5.4. Dor Psiquica, Risco e Protecao

O diagnostico de autismo nivel 1 de suporte, por si s6, nao permite
concluir gue uma pessoa esteja em risco suicida. Ao mesmo tempo,
a saude mental nao pode ser minimizada pela aparéncia de
autonomia. A revisao guarda-chuva de Curnow et al. (2023b)
encontrou carga importante de condi¢cdes de saude mental em
adultos autistas, e a metanalise de Newell et al. (2023) documentou
prevaléncia preocupante de ideacao, planos e tentativas de suicidio

em pessoas autistas e possivelmente autistas sem deficiéncia



intelectual. Essas estimativas variam conforme amostra e método e

nao devem ser convertidas em previsao individual.

Clinicamente, o ponto é outro: emprego, casamento, humor e
eloquéncia nao afastam depressao, ansiedade, trauma, isolamento
ou risco. Avaliagdes devem perguntar diretamente sobre segurancga,
reconhecer que a comunicacao de sofrimento pode ser atipica e
construir plano de cuidado. A politica publica que exige
demonstracao de colapso antes de oferecer acomodacao atua tarde

demais.

6. DIAGNOSTICO RIGOROSO: NEM CHECKLIST, NEM TRIBUNAL
MORAL

6.1. O Que Uma Avaliagao Adulta Precisa Conter

Diretrizes de qualidade para adultos recomendam avaliacao
abrangente por profissionais com formacao especifica, incluindo
historia do desenvolvimento; manifestacdes atuais; vida doméstica,
educacional, ocupacional e relacional; sensorialidade;
comportamentos restritos e repetitivos; saude fisica e mental,
linguagem; cognicao; adaptacao; riscos; diagndsticos diferenciais e
condicdes coexistentes. O NICE recomenda segunda opiniao
quando ha incerteza, desacordo ou falta de competéncia
especializada (National Institute for Health and Care Excellence

[NICE], 2021).

Uma avaliagcao séria nao € mera soma de escores. Escalas de rastreio
sao sensiveis a sobreposicao com ansiedade, TDAH, trauma,
transtornos de personalidade e outras condi¢cdes. Jones et al. (2021),
por exemplo, observaram baixa capacidade preditiva do RAADS-R

quando utilizado isoladamente em servico de adultos. Isso nao torna



o instrumento inutil; torna inadequado usa-lo como carimbo

diagnodstico.

Em adultos, auséncia de informante infantil ndo deve encerrar a
avaliacao. Registros escolares, relatos de irmaos, fotografias, padrdes
de brincadeira, interesses, dificuldades, historias familiares e a
coeréncia longitudinal podem fornecer evidéncias. Quando a
informacao € limitada, a incerteza deve ser registrada, nao

preenchida com certeza artificial.

6.2. Falso Positivo, Falso Negativo e Diagnéstico Tardio

Existem falsos positivos. Tracos autistas podem ser confundidos com
efeitos de trauma, ansiedade social, depressao, transtorno obsessivo-
compulsivo, TDAH, esquizotipia, condi¢cdes de personalidade,
deficiéncia intelectual, transtornos de linguagem e diferencas
culturais. Também existem falsos negativos, sobretudo quando a
pessoa aprendeu a compensar, quando o profissional utiliza
esteredtipos infantis ou masculinos, ou quando sucesso académico

é tratado como incompativel com TEA.

Kentrou et al. (2024) encontraram relatos frequentes de adultos
autistas que perceberam diagnosticos psiquiatricos prévios como
equivocados ou incompletos. Esse dado nao autoriza descartar toda
formulacao anterior; evidencia que diagndstico adulto exige revisao

longitudinal e diferencial cuidadosa.

O problema nao se resolve escolhendo um lado, “todo diagndstico
tardio é valido” ou “todo diagnodstico tardio é suspeito”. Resolve-se
elevando a qualidade: formacao, entrevista detalhada,
documentacao, instrumentos adequados, supervisao, explicitacao

de hipoteses, analise funcional e revisao quando necessario.



6.3. Responsabilidade Profissional

Psicdlogos, neuropsicdlogos, psiquiatras, neurologistas e outros
profissionais devem atuar dentro de competéncia e atribuicoes
regulamentadas. Um laudo nao pode ser produzido como
mercadoria padronizada, baseado apenas em autorrelato ou
resultado automatico. Deve responder a finalidade, apresentar

meétodos, dados, integracao clinica, limitacdes e raciocinio.

Ao mesmo tempo, um laudo longitudinal e multiprofissional nao

nou

pode ser descartado por frases como “olhou nos olhos”, “conversou
normalmente”, “é casado”, “trabalha” ou “pareceu independente”. A
critica ao documento deve ser igualmente técnica: quais critérios
nao foram demonstrados? Que informacao € inconsistente? Qual
diagnostico diferencial foi omitido? Que evidéncia contradiz a

conclusao? Qual competéncia possui o revisor?

O diagnostico ruim deve ser contestado. A pessoa autista nao deve
ser punida pelo erro profissional. Se houve ma pratica, apuram-se
conduta, método e responsabilidade do profissional; nao se

transforma todo adulto nivel 1 de suporte em suspeito coletivo.

6.4. Psicologia: Avaliagcao é Processo, Ndao Pacote de Testes

A Resolucdo CFP n° 31/2022 define avaliacdo psicolégica como
processo estruturado de investigacao para tomada de decisao. Exige
gue a conclusao se baseie em meétodos, técnicas e instrumentos
reconhecidos cientificamente. O SATEPSI informa quais testes
possuem parecer favoravel e em quais condicdes podem ser usados;
a Resolucdo CFP n° 6/2019 disciplina a elaboracdo de documentos
escritos. Essas regras importam porque uma bateria extensa pode

continuar sendo uma avaliacao ruim se nao responder a pergunta



clinica, se ignorar a histéria do desenvolvimento ou se interpretar

escore de rastreio como diagndstico.

Fontes fundamentais incluem testes psicolégicos aprovados,
entrevistas, anamnese, observacao e técnicas reconhecidas. Fontes
complementares podem enriquecer o caso, mas nao sustentar
sozinhas conclusao sobre condicao psicolégica. Em TEA adulto, isso

implica:

1. Definir a demanda e a finalidade antes de escolher

instrumentos;

2. Documentar evidéncias dos critérios nucleares e do periodo

do desenvolvimento;

3. Diferenciar desempenho maximo em situacao estruturada de

funcionamento cotidiano;

4. Avaliar validade do autorrelato sem desqualifica-lo;

5. Buscar convergéncia e explicar divergéncias entre entrevistas,

escalas, documentos e informantes;

6. Registrar limitacdes quando nao ha dados infantis ou quando

a camuflagem dificulta observacao;

7.7. Nao prometer previamente diagnaostico, nivel de suporte ou

documento para beneficio

Uma neuroavaliagdao pode demonstrar inteligéncia, atencgao,
memoria, funcdes executivas, linguagem e perfil socioemocional;

nao existe, porém, um “perfil neuropsicolégico de autismo” Unico



gue confirme ou exclua TEA. Resultados dentro da média nao
anulam dificuldades de generalizacao, regulacao, adaptacao ou
participacao. Da mesma forma, déficits executivos sao inespecificos
e podem aparecer em TDAH, depressao, trauma, privacao de sono e

outras condicoes.

6.5. Psiquiatria: Diagnostico Nosolégico, Diferencial e Formulacao

Clinica

Na psiquiatria, a tarefa nao termina em conferir sintomas. A revisao
de Curnow et al. (2023a) sobre avaliacao de adultos destaca barreiras
de servico, heterogeneidade de procedimentos e necessidade de
integrar experiéncia do paciente, histdria e contexto. A revisao clinica
de 2025 sobre diagnodstico diferencial em adultos reforca que
ansiedade, depressao, TOC, TDAH, esquizofrenia e transtornos da
personalidade podem compartilhar elementos superficiais com TEA,
mMas possuem trajetoérias e mecanismos diferentes (Carroll et al,

2025).

O eixo temporal ¢é decisivo. TEA é condicao do
neurodesenvolvimento: as caracteristicas devem remontar ao
periodo do desenvolvimento, mesmo que sO tenham se tornado
iIncapacitantes quando as demandas cresceram. Em transtornos de
humor, trauma ou personalidade, podem existir mudancas
posteriores, padrdes relacionais distintos ou sintomas episddicos.
Comorbidade é possivel, diagnostico diferencial nao € jogo em que

apenas uma condicao pode existir.

Revisoes recentes sobre TEA e transtornos da personalidade alertam
para sobreposicao com transtorno de personalidade borderline,

evitativa e esquizotipica e para risco de diagndstico equivocado em



ambos os sentidos (Figueiredo & Caixeta, 2026; Sarr et al., 2025). A
boa formulacdao descreve por que o padrao é mais compativel com
TEA, com outra condi¢cao ou com coexisténcia, em vez de acumular

rotulos.

6.6. Instrumentos de Rastreio: Utilidade e Limites Documentados

AQ-10, RAADS-R, CAT-Q e outras escalas podem organizar hipoteses
e dar voz a experiéncias dificeis de relatar. Nao sdao testes
confirmatoérios. O desempenho depende da populacao, da
finalidade e das condicdes coexistentes. Em uma amostra clinica de
adultos encaminhados para avaliagao especializada, Jones et al.
(2021) encontraram baixa capacidade preditiva do RAADS-R quando
usado isoladamente; em uma amostra adulta mais ampla, Sturm et
al. (2024) encontraram propriedades psicométricas Uteis para o
RAADS-R e o RAADS-14, com diferencas relevantes entre grupos. Em
conjunto, os achados reforcam que escores de rastreio devem ser
interpretados dentro de uma avaliacao clinica integrada, e nao como

diagndstico autossuficiente.

O erro comum de clinicas comerciais é apresentar sensibilidade e
especificidade obtidas em um estudo como garantia individual.
Valores preditivos mudam com prevaléncia, selecao da amostra e
ponto de corte. Um resultado alto aumenta ou diminui uma

probabilidade dentro de um processo; nao pronuncia uma sentenca.

6.7. Como Revisar Um Diagnéstico Sem Humilhar a Pessoa

Segunda opinidao é legitima quando ha incerteza, documentacao
inconsistente, finalidade de alto impacto ou mudanca relevante do
qguadro. A revisao precisa definir escopo: reavaliar critérios do TEA,

estimar apoio atual, responder a beneficio ou examinar aptidao. O



profissional deve ter acesso ao material anterior, apontar
concretamente o que confirma ou contradiz a hipdtese e permitir

gue a pessoa responda as inconsisténcias.

Uma conclusao revisional pode ser: TEA confirmado; TEA nao
confirmado; evidéncia insuficiente; outra condicao explica melhor;
ou coexisténcia. “Nao parece autista” nao € categoria técnica.
Quando houver suspeita de documento fraudulento, a apuracao
deve mirar autoria, método, registros e dolo. A presuncao coletiva de

fraude € incompativel com ética clinica e devido processo.

6.8. Diagnéstico Falso, Erro Diagnoéstico e Fraude S3ao Coisas

Diferentes

-

Falso positivo € uma conclusao diagndstica incorreta, que pode
ocorrer sem ma-fé. Erro profissional envolve falha de competéncia,
meétodo, diligéncia ou documentacao. Fraude exige intencao de
enganar para obter vantagem. Autorreconhecimento € uma
hipotese pessoal, nao laudo. Diagndstico tardio descreve tempo de

reconhecimento, nao qualidade.

Misturar essas categorias permite um raciocinio perigoso: como
existe conteudo impreciso na internet, todo autista adulto seria
duvidoso; como ha laudo ruim, o beneficiario seria fraudador; como
a pessoa trabalha, o diagndstico seria falso. A resposta proporcional é
diferente em cada caso: educacao publica, revisao clinica,
fiscalizacao profissional, investigacao administrativa ou penal com

prova e protecao da pessoa corretamente diagnosticada.

Uma contribuicao critica recente de Frith (2026) questiona a
ampliacdo contemporanea do conceito de autismo e levanta

hipoteses sobre limiar diagnostico, autorrelato, camuflagem e



diagnostico equivocado. Neste dossié, o texto é tratado como ensaio
critico relevante para o debate, nao como estimativa de prevaléncia
de erro, mudanca de critério do DSM/CID ou demonstracdo de que
diagnosticos tardios sejam, em bloco, falsos. Sua utilidade esta em
exigir melhor método e melhor investigacao, nao em substituir

avaliacao individual.

6.9. O Que a Internet Simplifica, e Uma Avaliacao Precisa

Recuperar

Nenhum video, fio, checklist ou resultado isolado de escala confirma
ou exclui TEA. Instrumentos de rastreio estimam probabilidade ou
organizam informacao; seu desempenho depende da populacao, do
ponto de corte, das condi¢cdes coexistentes e da finalidade. ADOS-2,
RAADS-R e outros instrumentos podem contribuir, mas nao
substituem histéria do desenvolvimento, analise dos dois dominios
diagnosticos, prejuizo clinicamente significativo, diferencial e
julgamento integrado. A mesma regra vale em sentido inverso:
contato visual, linguagem elaborada, casamento, trabalho ou humor

Nao sao exames negativos.

Camuflagem é fenbmeno empiricamente estudado e pode explicar
por que sinais foram subestimados; ndo € uma resposta circular
capaz de neutralizar qualquer inconsisténcia. Deve ser investigada
por exemplos, contexto, custo, temporalidade e convergéncia de
fontes. Burnout autista descreve um padrao emergente de exaustao,
perda de capacidade e baixa tolerancia a estimulos relatado na
literatura, mas nao constitui diagndstico autdbnomo no DSM-5-TR ou
na CID-11. Exige investigacao de depressao, ansiedade, sono, trauma,

condi¢cdes médicas, sobrecarga ocupacional e risco.



Os especificadores de gravidade/necessidade de suporte do DSM-5-
TR sao atribuidos separadamente aos dois dominios nucleares e
devem ser interpretados no contexto clinico;, nao constituem
certificado permanente de identidade, mérito ou gravidade juridica.
A necessidade de suporte pode ser reavaliada ao longo do tempo e
variar com demandas, ambiente, intervencdes, apoios e fase de vida.
Alteracao de especificador nao apaga a histdria clinica nem cria,
sozinha, elegibilidade para beneficio. Do mesmo modo, dizer que o
TEA tem inicio no periodo do desenvolvimento nao produz
automaticamente efeitos patrimoniais retroativos: cada pretensao
depende da norma aplicavel, da prova, do termo inicial, da

prescricao e do procedimento proprio.

Regra de seguranca: conteddo digital pode iniciar uma pergunta;

nao deve encerrar diagnostico, prognostico, incapacidade ou direito.

6.10. TEA e TDAH em Adultos: Sobreposicao Nao é Equivaléncia

TEA e TDAH podem coexistir e compartilhar dificuldades executivas,
variabilidade atencional, sobrecarga, desorganizacao cotidiana e
prejuizo ocupacional. Essa interseccao aumenta a necessidade de
diagnostico diferencial; ndao permite transformar um quadro no
outro. Em uma investigacao com 5.504 adultos, Waldren et al. (2024)
encontraram associacdes entre tracos, mas baixa conectividade
entre itens e padroes especificos, sustentando que autismo e TDAH

permanecem construtos distinguiveis.

A revisao sistematica e metanalise de Micai et al. (2023) incluiu
criancas e adultos, mas realizou analises de subgrupos por faixa
etaria; neste dossié, ela &€ usada apenas como apoio para a

constatacao de que condi¢cdes coocorrentes também sao relevantes



na populacao adulta, sem transportar estimativas infantis para
adultos. A revisao de French et al. (2023) descreve riscos associados
Ao nao reconhecimento de TEA e/ou TDAH, mas nao autoriza
diagnostico retrospectivo automatico. Em clinica adulta, a pergunta
adequada €& longitudinal: quais caracteristicas existiam no
desenvolvimento, em quais contextos, com que fungao e prejuizo, e

qual hipotese explica melhor o padrao completo.

Uma formulacao séria pode concluir TEA, TDAH, ambos ou outra
condicao. Deve distinguir dificuldade de atencao por TDAH de falhas
decorrentes de ansiedade, depressao, privacao de sono, trauma,
burnout, sobrecarga sensorial ou demandas incompativeis.
Coocorréncia nao é atalho para duplicar rétulos, e diagnodstico
diferencial nao deve apagar uma condicdo apenas porque outra

também esta presente.

6.11. Um Fluxo Interdisciplinar Defensavel para Investigacao de

TEA Nivel 1 de Suporte em Adultos e Diagnéstico Tardio

Nao existe no Brasil uma sequéncia legal Unica, um prazo minimo
obrigatério ou uma “bateria universal” que deva ser aplicada a todo
adulto com suspeita de TEA. H3a, porém, principios convergentes
entre normas profissionais, diretrizes clinicas e literatura recente: a
avaliacdao deve ser longitudinal, tecnicamente fundamentada,
sensivel ao diagnodstico diferencial e proporcional a complexidade do
caso. Em adultos com apresentacao sutil, camuflagem, multiplas
comorbidades ou histdria psiquiatrica extensa, um pProcesso
interdisciplinar costuma oferecer maior seguranca do que uma

consulta isolada ou uma escala autoadministrada.



Um fluxo clinicamente prudente pode comecar na Psicologia com
definicao clara da demanda, entrevistas clinicas sucessivas e
reconstrucdo longitudinal do desenvolvimento. A Lei n® 4.119/1962
reconhece o diagnodstico psicologico entre as funcdes exercidas
mediante métodos e técnicas psicoldgicas; a Resolucao CFP n°
31/2022 define avaliacdo psicolégica como processo estruturado de
investigacao e exige meétodos, técnicas e instrumentos
cientificamente reconhecidos; e a Resolucdo CFP n°® 6/2019 admite
que o laudo psicolégico decorrente da avaliacdo registre
diagnostico, hipotese diagndstica, prognostico e recomendacoes,
dentro da competéncia profissional. Isso nao converte qualquer
entrevista em diagndstico e tampouco autoriza conclusdes sem

documentacao e raciocinio técnico.

No adulto, histéria do desenvolvimento € central. Com autorizacao
da pessoa avaliada e observancia do sigilo, pode ser util entrevistar
conjuge ou companheiro, pais, irmaos, filhos adultos ou outras
pessoas que conhecam diferentes periodos da vida, além de
examinar boletins, relatdrios escolares, registros meédicos e outros
documentos disponiveis. O NICE recomenda que a avaliacao
abrangente de adultos seja realizada por profissionais treinados e
competentes, em base de equipe, e que, quando possivel, incorpore
familiar, parceiro, cuidador, outro informante ou documentacao
sobre comportamento atual, passado e desenvolvimento precoce. A
auséncia de informante infantil ndo invalida automaticamente a
investigacao; deve aumentar a cautela e ser registrada como

limitacao.

A integracao com Psiquiatria € especialmente valiosa quando ha
diagnostico diferencial com TDAH, transtornos de humor, ansiedade,

TOC, trauma, psicose ou transtornos da personalidade; quando



existem wuso de psicofarmacos, risco, instabilidade clinica ou
necessidade de diagndstico e tratamento médicos; e quando a
finalidade do documento exige avaliacdo médica. A literatura de
2025 sobre diagnostico diferencial em adultos destaca justamente a
alta sobreposicao entre TEA e condicdes psiquiatricas e a
necessidade de reconstruir inicio no desenvolvimento, persisténcia
dos critérios nucleares e impacto funcional (Carroll, Thom, &
McDougle, 2025). A Resolugdo CFM n° 2.057/2013 orienta a
assisténcia psiquiatrica por meios diagnosticos cientificamente
reconhecidos, e a Resolucdo CFM n° 2381/2024 disciplina
documentos meédicos. Em 2025, parecer do CRM-TO sobre TEA
reiterou, no ambito médico, o carater clinico do diagndstico e a
relevancia de anamnese, desenvolvimento, exame do estado mental,

exame clinico e encaminhamentos conforme necessidade.

-

E necessario, contudo, distinguir planos profissionais. A Lei n°
12.842/2013 preserva competéncias proprias das demais profissdes
de saude e teve vetada a formulacdo ampla que tornaria o
diagnostico nosoldgico, sem ressalvas, atividade privativa médica. Ao
mesmo tempo, atos especificamente meédicos, como prognostico
relativo ao diagndstico nosoldgico, atestacao meédica e pericia
meédica, permanecem sujeitos a legislacao da Medicina. Portanto,
Nao é tecnicamente correto dizer que apenas um psiquiatra “pode
diagnosticar autismo” em qualquer sentido e para qualquer
finalidade, nem afirmar o oposto, como se documentos psicoldgicos
e médicos fossem equivalentes em todos os contextos. A finalidade

do documento e a norma que rege o direito pretendido precisam

ser verificadas caso a caso.

A avaliacdao neuropsicoldégica pode ser incorporada quando a

pergunta clinica exige caracterizar inteligéncia, atengcao, memaria,



funcdes executivas, linguagem, aprendizagem, cognicao social,
perfil socioemocional ou discrepancias entre desempenho
estruturado e funcionamento cotidiano. A Neuropsicologia é
especialidade reconhecida pelo CFP, e o Manual Neuropsicologia:
Ciéncia e Profissao orienta avaliagao e intervencao dentro de
principios técnicos e éticos. O neuropsicélogo nao € um “aplicador
de testes”. seleciona procedimentos a partir de hipdteses, integra
resultados e descreve Ilimites interpretativos. Uma avaliacao
neuropsicolégica também nao confirma nem exclui TEA por si s,
porgue nao existe um perfil cognitivo Unico e especifico do

transtorno.

Quanto aos instrumentos, € preciso separar rastreio, avaliacao
especifica do autismo e avaliagcao neuropsicologica. Para adultos
sem deficiéncia intelectual moderada ou grave, o NICE cita o AQ-10
como instrumento de identificacao inicial e, em avaliacdes
complexas, admite ferramentas estruturadas como ADI-R, ADOS e
outras entrevistas/escalas especializadas. RAADS-R, AQ e
instrumentos de camuflagem como CAT-Q podem auxiliar a
organizar informacao, mas nao devem ser tratados como testes
confirmatorios. ADOS-2, quando utilizado por profissional treinado e
no modulo apropriado ao adulto verbal, pode fornecer observacao
estruturada; ADI-R depende fortemente de  histéria do
desenvolvimento e, em diagnostico tardio, pode encontrar
limitacdes de informante. Nenhum desses instrumentos substitui

critérios diagnosticos, julgamento clinico e diagnostico diferencial.

Na avaliacao neuropsicoldgica brasileira, a escolha de testes deve ser
orientada pelos dominios que precisam ser esclarecidos e pelo
status vigente no SATEPSI no momento da aplicacao. Em setembro

de 2026, por exemplo, a WAIS-IIl consta como favoravel para



avaliacao de inteligéncia em adultos, e a BPA-2 como favoravel para
atencao em ampla faixa etaria; outros instrumentos podem ser
escolhidos para memoria, funcdes executivas, personalidade,
psicopatologia ou habilidades sociais conforme a hipdtese. Isso nao
significa que WAIS, BPA ou qualquer outro teste seja “teste de
autismo”. Sao ferramentas para responder perguntas especificas do
perfil cognitivo e clinico. O profissional deve verificar versao,

populacao-alvo, normas, validade e parecer vigente antes do uso.

Também nao existe fundamento cientifico ou normativo para impor
um numero minimo universal de testes para produzir um
diagnostico fidedigno de TEA em adultos. Uma avaliacao pode exigir
poucos ou muitos instrumentos, conforme a complexidade; a
qualidade depende da adequacao das fontes, da investigacao do
desenvolvimento, do diagnodstico diferencial e da integracao dos
dados, nao de uma contagem fixa. O oposto também ¢é verdadeiro:
uma escala online, uma entrevista breve ou um Unico instrumento
estruturado nao substituem uma avaliacao abrangente quando o

caso é complexo.

Encaminhamentos para Neurologia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Nutricao, Servico Social ou outras areas devem
responder a necessidades concretas, nao funcionar como ritual
obrigatério. Neurologia ganha especial relevancia diante de
epilepsia, eventos paroxisticos, sinais neuroldgicos, alteracdes
motoras, suspeita genética ou outras condicdes médicas;
Fonoaudiologia pode aprofundar linguagem, pragmatica e
comunicacao; Terapia Ocupacional pode examinar participacao,
atividades de vida diaria e processamento sensorial; Nutricdo é
pertinente quando ha seletividade, risco nutricional ou outra

questao alimentar; Servico Social pode contribuir na leitura de



barreiras, rede, territério e acesso a direitos. Interdisciplinaridade
significa integracao de saberes e perguntas, nao acumulacao
indiscriminada de profissionais. A Enfermagem pode acrescentar
observacdes longitudinais sobre sono, alimentacao, dor, uso e efeitos
de medicamentos, autocuidado, seguranca, regulacao, comunicacao
e resposta ao ambiente, além de contribuir para articulacao do
cuidado; essas informacdes enriqguecem a  formulacao
interdisciplinar, mas nao transformam o diagndstico de

enfermagem em diagnostico médico ou psicolégico de TEA.

Um processo adulto rigoroso, portanto, pode se estender por
semanas ou meses, mMas nao deve ter duracao artificial
predeterminada. O tempo necessario deriva da disponibilidade de
historia, estabilidade clinica, complexidade diferencial, obtencao de
documentos, necessidade de interconsultas e convergéncia ou
divergéncia dos achados. A prudéncia esta em nao fechar cedo
demais e também em nao prolongar indefinidamente uma

investigacao sem justificativa clinica.

Aplicado as controvérsias publicas analisadas neste dossié, esse
modelo permite reconhecer uma preocupacao legitima recorrente:
diagnosticos de alto impacto merecem método, competéncia e, em
casos complexos, integracao entre profissionais. O que Nao encontra
sustentacao € transformar essa preocupacao em uma regra de
numero fixo de testes, emm uma lista fechada de categorias
profissionais ou em suspeita generalizada de compra e venda de
diagnosticos. O caminho técnico € elevar padrdées de avaliacao,

documentacao, fiscalizacao e contraditorio.

Ha um segundo problema, de natureza documental e regulatoéria:

no Brasil, diferentes direitos e servicos pedem documentos



diferentes. A CIPTEA, por exemplo, € requerida com relatério médico
contendo o CID; para isencao federal de IPlI por TEA, a Receita
Federal informa que o laudo de avaliacao deve contar, no modelo
aplicavel, com assinatura de médico e de psicologo responsaveis
pelo exame, vinculados a mesma entidade emissora; ja a
aposentadoria da pessoa com deficiéncia no INSS depende de
avaliacao da deficiéncia e de seu grau pela estrutura previdenciaria,
com avaliacdo médica/funcional e participacdo do Servico Social, e
nao da simples apresentacao de um laudo particular. No BPC, da
mesma forma, o diagndstico de TEA nao substitui a avaliacao
biopsicossocial da deficiéncia. Essas diferencas mostram por que a
pergunta correta nao é apenas “quem pode diagnosticar?”, mas
‘qual documento é clinicamente adequado e juridicamente aceito

para esta finalidade?".

Nao existe, até a data de corte deste dossié, uma lei federal geral
determinando que todo diagndstico de TEA seja assinado por
psiquiatra, neurologista ou por dois profissionais, nem uma regra
nacional que torne qualquer laudo psicolégico ou médico suficiente
para todas as finalidades. Também seria inadequado presumir
competéncia especializada apenas pelo titulo profissional:
diagndstico tardio de adultos exige formacao continuada,
experiéncia clinica relevante, conhecimento dos critérios atuais,
diagnostico diferencial e capacidade de documentar o raciocinio. A
interdisciplinaridade deve aumentar a qualidade e a rastreabilidade,

nao funcionar como ritual burocratico.

PROPOSTA AUTORAL EM DEBATE, nao constitui exigéncia legal,
diretriz oficial nem consenso cientifico. Para primeiros diagnosticos
tardios de adultos associados a decisdes de alto impacto, este dossié

propde estudar, € nao presumir como superior, um modelo de



confirmacao interdisciplinar por pelo menos dois profissionais de
saude legalmente habilitados, de campos complementares e com
experiéncia documentavel em autismo adulto. A hipdtese é que a
triangulacao possa melhorar diagndstico diferencial e consisténcia
documental. Antes de qualquer ado¢cao normativa, porém, o modelo
precisaria ser avaliado empiricamente quanto a concordancia
diagnostica, falsos positivos e negativos, custo, tempo, desigualdade
territorial e barreiras de acesso. Deveria admitir solucdes de
teleassisténcia, fluxos alternativos em regides sem equipes
especializadas e excecdes justificadas. Nao ha, neste dossié,
evidéncia suficiente para apresenta-lo como mecanismo

comprovado de prevencao de fraude.

6.12. Enfermagem no Cuidado de Adultos Autistas:

Longitudinalidade, Seguranca e Articulagcdao da Rede

A Enfermagem nao ocupa um lugar periférico na rede de saude
mental. Na Atencao Primaria, nos CAPS, em servicos ambulatoriais,
UPAs, hospitais gerais e servicos especializados, enfermeiros e
equipes de enfermagem estao entre os profissionais que mantém
contato direto e repetido com a pessoa ao longo do cuidado. Essa
posicao permite observar mudancas de funcionamento que nem
sempre aparecem em uma consulta isolada: padrao de sono,
alimentacao, dor, efeitos adversos e adesao a medicamentos,
autocuidado, sinais de crise, sobrecarga sensorial, comunicacao,
capacidade de seguir rotinas de cuidado e necessidade de apoio. No
adulto autista, inclusive no nivel 1 de suporte e no diagndstico tardio,
esses dados podem ser relevantes para reconhecer se uma aparente
recusa envolve dificuldade de comunicacao, se a “agitagcao” se

relaciona a sobrecarga sensorial, se alteracbes comportamentais



podem expressar dor e se uma crise exige investigacao

concomitante de descompensacao psiquiatrica ou condicao clinica.

No SUS, essa presenca é estrutural. O Ministério da Saude descreve
os CAPS como servicos multiprofissionais e o cuidado em rede como
articulado a Atencao Primaria e a outros pontos da RAPS. A
Resolucdo Cofen n° 678/2021, com anexo alterado pela Decisdo Cofen
n° 13/2022, disciplina a atuacdo da equipe de Enfermagem em
Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica e atribui ao enfermeiro,
entre outras funcdes, consulta e Processo de Enfermagem,
prescricao de cuidados, gestao e planejamento do cuidado e
participacdo na rede. A Resolucdo Cofen n° 736/2024 determina a
implementacao do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental em que ocorre cuidado de enfermagem, organizado
em avaliacao, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementacao e evolucao. Diagndstico de enfermagem € categoria
profissional propria e nao se confunde com diagnodstico nosolégico
médico nem com diagnodstico psicoldgico de TEA (Cofen, 2021, 2022,

2024; Ministério da Saude, 2026).

A literatura recente reforca por que isso importa para adultos
autistas. Uma revisao de escopo de 16 estudos sobre assisténcia
fisica a adultos autistas encontrou barreiras recorrentes relacionadas
a comunicacao, estimulos sensoriais, imprevisibilidade e
organizacao dos servicos; os participantes valorizaram alternativas a
comunicagao exclusivamente verbal, ambientes menos carregados
e continuidade de profissionais (Hedlund et al.,, 2025). Em um estudo
qualitativo publicado em 2026 com enfermeiros de um grande
sistema hospitalar predominantemente adulto, Watson-Grace et al.
identificaram pouca formacao formal em autismo, rigidez de rotinas

institucionais, insuficiéncia de planejamento e uso de contencao ou



segurang¢a como oportunidades perdidas de cuidado centrado na
pessoa. O mesmo estudo apontou como facilitadores o respeito, o
conhecimento individual do paciente, comunicacao clara e
participacao de familiares ou pessoas de confianca quando desejada

pelo proprio adulto (Watson-Grace et al., 2026).

Na saude mental, a contribuicao da Enfermagem também nao se
reduz a administracao de medicamentos. Revisao sistematica sobre
adaptacao de intervencdes de saude mental para adultos autistas
incluiu enfermeiros de sadde mental entre os profissionais
estudados e mostrou a necessidade de comunicacao explicita,
estrutura, ajuste de ritmo, atencao a sensorialidade, flexibilidade e
colaboracao (Moore et al., 2024). Para o dossié, a implicacao pratica é
simples: qualificar cuidado de adultos autistas exige que a
Enfermagem participe da leitura funcional, da prevencao de crises,
do acompanhamento de condicdes fisicas e psiquidtricas, da
educacao em saude e da coordenacao entre UBS, CAPS, hospital e
demais pontos da rede. Isso nao amplia artificialmente sua
competéncia diagndstica; reconhece a competéncia assistencial e
articuladora que a propria RAPS e as normas profissionais ja |he

atribuem.

Ha ainda uma lacuna de formacao que precisa ser nomeada sem
transformar profissionais em culpados individuais. A literatura sobre
enfermagem e autismo adulto permanece menor do que a
producao pediatrica, e estudos recentes descrevem preparo
desigual para lidar com comunicacao, dor, comportamento,
necessidades sensoriais e adaptacdes razoaveis. Portanto, a resposta
adequada nao é exigir que todo enfermeiro seja especialista em
autismmo, mas incorporar educacao permanente, protocolos

acessiveis e consulta direta as preferéncias da pessoa autista. Em



julho de 2026, o proprio Cofen informou estar discutindo com o
Ministério da Salude a atualizacdo da Resolucdo n° 678/2021 para
fortalecer e delimitar a atuacao da Enfermagem na RAPS; essa
revisao em debate nao equivale a revogacao da norma vigente

(Cofen, 2026).

7. AUTISMO, DEFICIENCIA E DIREITOS: O QUE A LEI BRASILEIRA
REALMENTE DIZ

7.1. Regra Especifica: TEA é Deficiéncia para Todos os Efeitos

Legais

O art. 1° § 2° da Lei n°® 12.764/2012 estabelece que a pessoa com
transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia
para todos os efeitos legais. O Decreto n° 8.368/2014 regulamenta e
reafirma essa condicao. O texto nao cria excecao para nivel 1 de
suporte, adulto, pessoa empregada, pessoa com filhos ou pessoa

sem deficiéncia intelectual.

Consequentemente, nao é juridicamente correta a afirmacao de que
a maioria dos autistas nivel 1 de suporte somente seria pessoa com
deficiéncia por causa de comorbidades. Comorbidades podem
ampliar impedimentos e necessidades, mas o proprio TEA pode
produzir impedimento de longo prazo que, em interacao com
barreiras, restringe participacao. A lei brasileira fez uma escolha

explicita de protecao.

7.2. A Lei Brasileira de Inclusao e o Modelo Biopsicossocial

O art. 2° da Lei n° 13.146/2015 define pessoa com deficiéncia a partir
de impedimento de longo prazo que, em interacao com barreiras,

pode obstruir participacao plena e efetiva em igualdade de



condi¢coes. Quando necessaria, a avaliagcao deve ser biopsicossocial,
por equipe multiprofissional e interdisciplinar, considerando:
impedimentos nas funcbdes e estruturas do corpo; fatores
socioambientais, psicoldgicos e pessoais; limitacao no desempenho

de atividades; e restricao de participacao.

Essa norma nao autoriza uma contagem improvisada de “quanto a
pessoa parece deficiente”. Ela desloca a pergunta do corpo isolado
para a interacao entre pessoa e ambiente. Um adulto pode executar
determinada tarefa em ambiente previsivel e fracassar na mesma
tarefa sob ruido, imprevisibilidade, comunicacao ambigua ou

exigéncia de alternancia. O funcionamento é relacional.

7.3. Ser Pessoa com Deficiéncia Nao Garante Automaticamente

Todo Beneficio

E indispensavel diferenciar reconhecimento juridico geral e
elegibilidade especifica. A condicao de pessoa com deficiéncia abre
O campo de protecao contra discriminacao, acessibilidade e
acomodacao razoavel. Porém, BPC, aposentadoria, beneficio fiscal,
reserva de vagas, atendimento prioritario e condi¢cdes especiais tém

finalidades e requisitos proprios.

O BPC, por exemplo, exige analise da deficiéncia para a finalidade
assistencial e vulnerabilidade socioecondmica. A reserva de vagas
exige enquadramento como pessoa com deficiéncia, observancia do
edital valido e classificacdao. Isencao tributaria depende da lei
tributaria. Acomodacao no trabalho depende da barreira e da

necessidade individual.

Essa distincao impede dois extremos: considerar que o diagnostico

da acesso automatico a qualquer vantagem; ou concluir que, se um



beneficio exige avaliacao adicional, o nivel 1 de suporte deixou de ser

deficiéncia. Nenhuma das conclusdes decorre da lei.

7.4. Convencao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

A Convencao da ONU, incorporada no Brasil com status
constitucional, compreende deficiéncia como interacdao entre
impedimentos e barreiras e protege participagao, igualdade,
acessibilidade e acomodacao razoavel. Independéncia maxima e
participacao sao objetivos de direitos humanos, nao provas de que a
deficiéncia desapareceu. Quando o Estado utiliza o sucesso obtido
com suporte para retirar o proprio suporte, cria a chamada

“penalidade da adaptacao”.

7.5. A Lei Berenice Piana e a Arquitetura de Direitos

A Lei n°12.764/2012 é chamada Lei Berenice Piana. Ela ndo se limita
ao § 2° que equipara TEA a deficiéncia. Estabelece diretrizes de
intersetorialidade, participacdo comunitaria, atencao integral a
saude, formacao profissional, estimulo a insercao no mercado de
trabalho e responsabilidade publica. O art. 3° assegura vida digna,
integridade, protecao contra abuso, diagndstico, atendimento
multiprofissional, medicamentos e acesso a educacao, ensino
profissionalizante, moradia, inclusive residéncia protegida, trabalho,

previdéncia e assisténcia social.

Esses sao direitos a sistemas e protecao, nao promessa de que todo
servico sera idéntico para todas as pessoas. O direito a saude nao
autoriza tratamento sem evidéncia; o direito a moradia ndo entrega
automaticamente imovel; o direito a assisténcia social ndao dispensa
critérios do beneficio; o direito ao trabalho ndao garante nomeacao

sem aprovacao. A lei cria obrigacdes estatais e um campo de



exigibilidade que precisa ser concretizado por politicas, orcamento e

avaliacao justa.

Em 2025, a Lei n° 15.256 acrescentou a politica nacional o incentivo a
investigacao diagnodstica do TEA em adultos e idosos. A opgao
legislativa € diretamente incompativel com a tese de que
diagnosticar adultos seria, por si, “imoral”. O que se exige é
investigacao de qualidade, ndao desestimulo baseado em idade ou

aparéncia.

7.6. Lei Romeo Mion, CIPTEA e Prioridade

A Lei n°® 13.977/2020, chamada Lei Romeo Mion, criou a Carteira de
Identificacao da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(CIPTEA), de expedicao gratuita, para facilitar atencao integral,
pronto atendimento e prioridade nNO acesso a servicos,
especialmente saude, educacao e assisténcia social. Pela lei federal,
a CIPTEA tem validade de cinco anos, com manutencao dos dados
cadastrais atualizados e revalidacdao com o mesmo numero. A
carteira identifica; nao diagnostica e nao concede automaticamente

beneficio econdbmico.

Prioridade também nao significa preferéncia ilimitada em qualquer
contexto. Seu objetivo € remover desvantagem decorrente de
espera, ambiente sensorial, dificuldade de comunicacao ou
regulacao. O uso de simbolo, quebra-cabeca, girassol ou outro aceito
localmente, é facultativo. A auséncia de simbolo nao elimina direito;
sua presenca nao dispensa documentacao quando a autoridade

legitimamente a exige.

7.7. Acomodacg¢ao Razoavel: Suporte para Participar, Nao Prémio

por Fracassar



A LBl e a Convencgao tratam a negativa de adaptacao razoavel como
forma de discriminacao. Acomodacao é modificacdo necessaria e
apropriada, sem 6nus desproporcional, para permitir igualdade. No
trabalho e no concurso, pode incluir instrucdes escritas, ambiente
menos  ruidoso, previsibilidade, pausas, flexibilizacado de
comunicacao, tecnologia assistiva, ajuste de iluminacao, entrevista
estruturada e apoio na transicao, sempre conforme necessidade e

funcao essencial.

O direito nao exige que a pessoa esteja totalmente incapaz. Ao
contrario, a acomodacao existe para permitir competéncia. Nega-la
porgue alguém “ja é funcional” pune justamente quem consegue
participar com apoio ou a custo elevado. Concedé-la também nao

elimina deveres essenciais do cargo nem cria aprovag¢ao automatica.

8. QUATRO PERGUNTAS QUE UMA BOA AVALIACAO NAO PODE
CONFUNDIR

Pergunta

Ha TEA?

Qual suporte
é necessario?

Ha deficiéncia
para uma

Objeto

Diagnodstico
clinico

Planejamento
clinico e
psicossocial

Reconhecimen
to

Evidéncia
principal

Histdria do
desenvolvimento,
critérios,
diferencial,
observacao e
fontes multiplas

Perfil por
dominios,
ambiente,
demanda, apoios,
riscos e
adaptacao

Lei aplicavel e,
guando exigida,

Erro frequente

Diagnosticar por
checklist ou negar
por aparéncia

Tratar nivel como
nota global e
permanente

Criar excecao nao
prevista ou aceitar



politica
especifica?
Ha aptidao
para o cargo?

juridico/admini
strativo
Capacidade

para funcdes
essenciais com

avaliacao
biopsicossocial

Tarefas reais,
riscos
demonstraveis,

apenas CID

Confundir
deficiéncia com
inaptidao ou

acomodacao tecnologia, competéncia com
adaptacdes e auséncia de
desempenho deficiéncia

A maior parte das controvérsias em concursos nasce da mistura

dessas perguntas. Uma comissao chamada para avaliar
caracterizacao da deficiéncia passa a julgar aptidao; uma junta
admissional reabre diagndstico ja reconhecido; um perito mede
elegibilidade assistencial como se estivesse diagnosticando; um

clinico escreve conclusodes juridicas sem analisar a norma.

Diagndstico nao € sinbnimo de incapacidade. Deficiéncia nao €
sinbnimo de inaptidao. Aptidao nao prova auséncia de deficiéncia.

Necessidade de suporte nao € idéntica em todos os ambientes.

9. CONCURSOS PUBLICOS E OS LIMITES DA AVALIACAO-
RELAMPAGO

9.1. O Desenho Federal Atual

O Decreto n° 9.508/2018, alterado pelo Decreto n° 12.533/2025, regula
reserva de vagas e participagcao de pessoas com deficiéncia em
CONCUrsos e processos seletivos federais. Prevé acessibilidade e
adaptacdées em todas as fases. A avaliacdao por equipe
multiprofissional e interdisciplinar deve considerar informacdes do
candidato, tarefas do cargo, acessibilidade, ajustes, equipamentos

utilizados e critérios da Lei Brasileira de Inclusao. A equipe passou a



ter trés profissionais capacitados de areas distintas, incluindo um

meédico.

O desenho normativo € incompativel com entrevistas meramente
formais. Avaliar fatores ambientais, atividades e participacao exige
tempo, método, documentacao e motivacao. Uma conversa de um a
cinco minutos pode confirmar identidade ou esclarecer item
documental; dificilmente sustenta, sozinha, uma conclusao

biopsicossocial completa.

9.2. A Audiéncia de 28 de Abril de 2026

A Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
Camara realizou audiéncia, por Iiniciativa do deputado Rodrigo
Sobral Rollemberg, para discutir critérios de avaliagao, exclusdes de
candidatos autistas em carreiras de seguranca e efetividade das
cotas. O registro oficial inclui depoimento de Marcos Almeida
Casagrande, representante de candidatos eliminados no concurso

do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal de 2025.

Segundo o depoimento, e esta qualificacao € necessaria, mais de 160
candidatos teriam sido afetados;, houve espera de até 16 horas,
entrevistas de um a cinco minutos e eliminacao de 84% dos
candidatos com deficiéncia. Relatou-se ainda retencao de
documentos e respostas recursais idénticas. Esses numeros sao
alegacdes registradas em audiéncia publica, nao resultados de
auditoria independente. Ainda assim, foram suficientemente graves

para justificar escrutinio parlamentar e judicial.

Representantes do MDHC e do Conade defenderam avaliacao
individualizada, capacitacao e separacao entre competéncia e

auséncia de deficiéncia. A médica Lailah Vilela fez observacao



crucial: nao basta a profissao de origem; avaliacao biopsicossocial
requer formacao especifica. A banca Idecan e o Ministério da Gestao
nao participaram, conforme registro da reunido, limitando o

contraditério publico naquele evento.

9.3. Jurisprudéncia: Decisdes N3do Caminham em Uma Unica

Direcao

A jurisprudéncia do TIJDFT expde uma disputa ainda aberta.

No Acdrdao n° 1859895, de 2024, a 3° Turma Civel reconheceu que a
legislacao nao distingue graus de TEA para concorréncia as vagas e
considerou ilegitima a exclusdao diante de documentacao

especializada.

No Acordao n° 1979617, de 2025, a 4° Turma Civel afirmou que exame
admissional genérico nao pode substituir avaliacao biopsicossocial

anterior nem reabrir, sem base adequada, condi¢cao ja reconhecida.

No Acoérdao n° 2101822, de 2026, a 1° Turma Civel, em cognicao
provisoria, manteve exclusao e destacou que diagndstico isolado nao
garante inclusao, que laudos particulares nao vinculam
automaticamente a Administracao e que a controvérsia exigia

producao de prova.

No Acdérdao n° 2132094, de 2026, a 2° Turma Civel reverteu tutela
provisdria de inclusao, invocando presuncao de legalidade e

necessidade de dilagcao probatdria.

No Acodordao n° 2143386, de 2026, a 1° Turma Civel manteve a
continuidade de candidato autista nivel 1 de suporte no concurso do

CBMDF porque, na legislacao distrital aplicavel, compatibilidade



funcional deve ser verificada no estagio probatoério; considerou ilegal
excluir com base em critérios abstratos ou tracos inerentes a propria

condicao.

O quadro impede slogans. Nem todo laudo particular prevalecer3;
nem toda banca possui razao por ser banca. O Judiciario tende a
intervir quando encontra ilegalidade, falta de motivacao, equipe
inadequada, confusao entre etapas ou critério incompativel com a
lei. Em tutela de urgéncia, contudo, a presuncao administrativa e a
necessidade de prova podem levar a resultados desfavoraveis antes

do julgamento final.

9.4. O STF e as Adaptacoes em Testes Fisicos

Na ADI n° 6.476, o STF afastou interpretacao que permitia excluir
genericamente adaptacdes razoaveis em provas fisicas de concursos
para pessoas com deficiéncia. Critérios fisicos podem existir quando
relacionados as funcdes essenciais, mas a Administracao deve
demonstrar necessidade e assegurar adaptacdes razoaveis. A
decisao nao cria direito irrestrito a qualquer cargo; exige

proporcionalidade, individualizacao e nexo entre requisito e tarefa.

9.5. A Reclamacao Constitucional Nao Julgou o Mérito do Nivel 1

de Suporte

Em 2026, a Segunda Turma do STF rejeitou agravo na Reclamacao
Nn° 93.402, envolvendo candidato autista nivel 1 de suporte no
concurso do CBMDF, por auséncia de aderéncia estrita ao
paradigma invocado. Essa decisao processual ndao constitui tese do
STF de que nivel 1 de suporte nao seja pessoa com deficiéncia nem
valida, em abstrato, a exclusdo. E indispensavel ndo converter

inadmissibilidade processual em julgamento de mérito.



9.6. Um Protocolo Minimo de Justica Pericial

Uma

1

10

Peric

avaliacao defensavel deveria:

. Informar finalidade e norma aplicavel;

. Identificar formacao e capacitacao dos avaliadores;

. Examinar documentos longitudinais;

. Permitir relato de apoios, barreiras e variacdes contextuais;

. Relacionar conclusao a cada critério legal;

. Separar caracterizacao da deficiéncia de aptidao para tarefas

essenciais;

.Considerar acomodacao razoavel antes de concluir

incompatibilidade;

. Produzir parecer individualizado, compreensivel e motivado;

. Assegurar acesso aos fundamentos e recurso efetivo;

. Preservar privacidade e dados de saude

la nao é instancia de impressao facial. Também nao é

homologacdo automatica de laudo. E procedimento técnico,

motivado, revisavel e vinculado a finalidade legal.

10. O PRONUNCIAMENTO NO RODA VIVA E A CONSTRUCAO
PUBLICA DA SUSPEITA



Em 6 de abril de 2026, o programa Roda Viva, da TV Cultura,
entrevistou o neuropediatra José Salomao Schwartzman. A conversa
levantou problemas legitimos: auséncia de biomarcador unico,
heterogeneidade do espectro, fragilidade de alguns processos
diagndsticos, desinformacao e comercializacao de tratamentos sem

evidéncia. Esses temas merecem debate.

O ponto critico surgiu quando a incerteza diagnostica foi associada a
uma suspeita ampla de fraude no nivel 1 de suporte. O entrevistado
perguntou: “Quanta gente se faz de autista nivel 1 para obter as
benesses?” e respondeu: “Possivelmente muita gente”. Também
descreveu a fronteira entre nivel 1 de suporte e uma pessoa
‘esquisita” como muito pequena e dependente do humor do
meédico. A formulacao viralizou, foi noticiada e apareceu, semanas

depois, na audiéncia da Camara sobre concursos.

A fala produz quatro problemas.

Primeiro, transforma possibilidade em insinuacao quantitativa sem
apresentar dados. Fraude diagndstica pode existir, mas
“possivelmente muita gente” nao é estimativa cientifica. Sem
desenho amostral, definicao operacional e verificagcao de casos, a

frase funciona como suspeita social.

Segundo, chama direitos de “benesses” ou “regalias”, deslocando o
debate de igualdade material para privilégio. Direitos de pessoas
com deficiéncia existem para reduzir barreiras e desigualdades, nao
como recompensa pelo diagndstico. Uma vaga reservada nao
dispensa aprovacao; uma acomodacao nao entrega competéncia;

uma prioridade nao elimina exigéncias essenciais.



Terceiro, a referéncia ao “humor do médico” critica a baixa
confiabilidade clinica, mas pode corroer a credibilidade de todo
diagnostico adulto. A resposta adequada a variabilidade nao é
presumir fingimento; é padronizar formacao, exigir documentacao
de critérios, favorecer avaliacdes especializadas e permitir revisao

qualificada.

Quarto, o recorte midiatico apaga a diferenca entre fendtipo
ampliado do autismo, tracos autistas e TEA. Pessoas podem ter
tracos sem preencher critérios; isso € reconhecido pela propria
ciéncia. A existéncia de uma zona de fronteira nao torna arbitraria
toda decisdao, da mesma forma que valores limitrofes em outras

areas clinicas nao anulam categorias diagnodsticas uteis.

O programa completo deve ser analisado, nao apenas o corte. Nele
também houve reconhecimento de falhas de formacao médica,
diagnosticos tardios em mulheres e efeitos positivos e negativos das
redes. A critica séria preserva contexto: concorda com a necessidade
de rigor, rejeita a inferéncia nao demonstrada de fraude
generalizada e alerta para o risco de efeito capacitista e
estigmatizante ao associar nivel 1 de suporte, sem dados de

prevaléncia, a busca por vantagem.

Registro audiovisual: Roda Viva, José Salomao Schwartzman, 6 abr.
2026, TV Cultura, video completo: https://www.youtube.com/watch?
v=23i04|5siGc. Reportagem da emissora:
https://cultura.uol.com.br/noticias/74262_salomao-schwartzman-
critica-conceito-de-espectro-autista-construindo-um-

frankestein.html.


https://www.youtube.com/watch?v=23io4l5siGc
https://www.youtube.com/watch?v=23io4l5siGc
https://cultura.uol.com.br/noticias/74262_salomao-schwartzman-critica-conceito-de-espectro-autista-construindo-um-frankestein.html
https://cultura.uol.com.br/noticias/74262_salomao-schwartzman-critica-conceito-de-espectro-autista-construindo-um-frankestein.html
https://cultura.uol.com.br/noticias/74262_salomao-schwartzman-critica-conceito-de-espectro-autista-construindo-um-frankestein.html

1. ESCASSEZ, PRIORIDADES E HIERARQUIZACAO DE DIREITOS: A
AUDIENCIA DE 19 DE MAIO DE 2026

11.1. O Registro Correto e o Contexto Institucional

A audiéncia mencionada nas redes sociais ocorreu na Camara dos
Deputados, nao no Senado Federal, em 19 de maio de 2026. Foi
promovida pela Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, em decorréncia do Requerimento n° 22/2026, do
deputado Rodrigo Sobral Rollemberg (PSB-DF). O objeto formal era
discutir a implementacao da avaliacao biopsicossocial como modelo
obrigatério e estrutural para reconhecimento da deficiéncia em

politicas publicas, beneficios sociais e decisdes judiciais.

Joana Fernandes, apresentada como representante da Associacao
de Apoio as Familias do Autismo Profundo, falou por
aproximadamente dez minutos. O registro oficial disponibiliza a
reuniao completa, a transcricao e um recorte individual por oradora.
A integra mostra que ela reivindicou prioridade publica para pessoas
autistas com dependéncia intensa e para suas familias. Na analise
deste dossié, porém, parte da argumentacao ultrapassa essa
reivindicacao legitima ao projetar suspeitas sobre adultos nivel 1 de
suporte, relativizar diagndstico tardio e mascaramento e sugerir
restricdes a direitos ou identificagcdes de forma mais ampla do que
as normas examinadas permitem. Essa conclusao é interpretacao

documental do autor, ndao imputacao de intencao pessoal.

E indispensavel delimitar a responsabilidade institucional. Joana
Fernandes foi uma convidada, nao relatora de projeto nem porta-voz
da Comissao. Sua fala nao foi votada, aprovada ou convertida em

orientacao da Camara. Ao agradecer sua participacao, o presidente



Rodrigo Sobral Rollemberg registrou a importancia de ouvir
posi¢cdes divergentes; ao longo da audiéncia, a Presidéncia havia
reiterado a necessidade de implementacao tecnicamente
consistente da avaliacao biopsicossocial. Também nao ha base,
nesse registro, para atribuir a todas as maes de autistas com
necessidades intensivas de suporte, ao PSB ou ao Congresso uma
articulacao coletiva pelo “fim dos direitos” do nivel 1 de suporte. A
critica deve ser dirigida as proposicdes efetivamente formuladas e

permanecer exata quanto a responsabilidade de cada participante.

Fontes primarias. Camara dos Deputados, evento legislativo n°
82.126: https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/82126 transcricdo
integral: https://escriba.camara.leg.br/escriba-
servicosweb/html/82126 video completo:
https://www.youtube.com/watch?v=09gjD8FNTvk recorte oficial da
oradora: https://Mww.camara.leg.br/evento-legislativo/821267?

a=583428&t=1779212789617&trechosOrador=&crawl=no.

11.2. A Parte Legitima da Dentncia

Familias de pessoas autistas sem fala funcional, com deficiéncia
intelectual associada, comportamentos autolesivos, epilepsia,
dependéncia extensa nas atividades diarias ou necessidade de
supervisao permanente podem demandar politicas publicas e redes
de cuidado de alta intensidade. Em muitos territérios persistem
lacunas em cuidado continuado, apoio domiciliar, comunicacao
aumentativa e alternativa, centros-dia, atenc¢ao a saude do cuidador,
educacao inclusiva, emprego apoiado, moradia assistida e
planejamento de longo prazo. Reconhecer e dimensionar essas

necessidades nao implica negar direitos de pessoas nivel 1 de


https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/82126
https://escriba.camara.leg.br/escriba-servicosweb/html/82126
https://escriba.camara.leg.br/escriba-servicosweb/html/82126
https://www.youtube.com/watch?v=O9gjD8FNTvk
https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/82126?
https://revistatopicos.com.br/artigos/a=583428&t=1779212789617&trechosOrador=&crawl=no

suporte; exige distribuir apoios de maneira proporcional a

necessidade concreta.

Também sao legitimas a preocupacao com avaliacdes superficiais,
publicidade irresponsavel de vantagens, documentos sem
fundamentacao clinica suficiente e praticas comerciais que
convertam sofrimento em promessa de diagnostico ou beneficio. O
problema comeca quando a escassez orcamentaria € convertida em
Oposicao entre grupos de pessoas autistas: como se ampliar apoio a
pessoas com dependéncia intensa exigisse retirar, em bloco, o
reconhecimento juridico de pessoas nivel 1 de suporte. Essa |6gica
distributiva € inadequada. Direitos gerais de nao discriminacao e
acessibilidade podem coexistir com politicas seletivas de maior
intensidade, submetidas a critérios proprios e proporcionais a
finalidade.

11.3. O Que Foi Alegado e o Que o Direito e a Ciéncia Permitem

Concluir
Alegacao ou Verificacao técnica e juridica Conclusao
linha responsavel
argumentativa
da fala
A prépria oradora A autopercepcdo merece Uma pessoa pode
tem dois respeito, mas nao altera a Lein® nao reivindicar
diagndsticos de 12.764/2012, que reconhece a determinada
nivel 1 de suporte, pessoa com TEA como pessoa identidade ou
mas Nao se com deficiéncia para todos os direito; ndao pode
considera pessoa  efeitos legais, sem excecao por  retirar a condicao
com deficiéncia. nivel. juridica das demais
por analogia
consigo.
Adultos que Ocupacao, eloquéncia, Competéncia

falam, trabalham, escolaridade, parentalidade e observavel nao



viajam, fazem
humor ou
aparecem na
internet seriam
‘completamente
funcionais”.

O nivel 1de
suporte teria
acesso
automatico a
BPC, cotas,
descontos e
outros direitos
apenas com um
laudo.

Seria “imoral”
diagnosticar
pessoas muito
funcionais e
estimular
diagndstico de
adultos.

A ampliacao do
espectro teria
destruido seu
significado.

“Autismo
profundo”

exposicao publica nao sao
critérios de exclusao do DSM-5-
TR nem da CID-T1.
Funcionamento é
multidimensional e pode
depender de apoios, rotina,
camuflagem e alto custo de
recuperacao.

Cada politica tem requisitos
proprios. BPC exige deficiéncia
para a finalidade assistencial,
impedimento de longo prazo
em interagcao com barreiras e
vulnerabilidade
socioecondmica; cota exige
regras do certame; beneficio
tributario depende de lej;
assisténcia em voo exige
necessidade especifica.

Diagnostico adulto é previsto
por manuais e diretrizes. Deve
haver historia do
desenvolvimento, critérios
completos, prejuizo
significativo, diferenciais e
integracao clinica. Publicidade
captatdria e diagnostico
predeterminado sao
problemas éticos distintos.

Uta Frith publicou, em 2026,
uma perspectiva critica sobre
expansao e risco de
diagnodstico equivocado. E uma
contribuicao cientifica
relevante, mas nao constitui
consenso, revisdao do DSM-5-TR
ou alteracao da CID-11.

A Comissao Lancet propds o
termo administrativo para
identificar pessoas com

prova auséncia de
prejuizo
clinicamente
significativo nem
de barreiras.

A premissa da
automaticidade é
falsa.
Reconhecimento
como PCD nao
equivale a
concessao
automatica de
todas as
prestacoes.

E legitimo
combater ma
pratica e comércio
enganoso; €
antiético
transformar o
adulto avaliado em
suspeito por ter
sobrevivido sem
identificacao.

Uma controvérsia
académica pede
pesquisa e
melhores critérios,
Nao revogacao
informal do
diagndstico ou dos
direitos existentes.

A categoria pode
melhorar
planejamento de



justificaria
separar direitos.

Se houve
mascaramento,
alguém
necessariamente
teria percebido
Nna infancia.

Laudo
permanente
significaria
beneficio
permanente e
auséncia de
revisao.

O desconto de
80% em
passagens aéreas
seria uma
vantagem geral
do autista.

deficiéncia intelectual e/ou
linguagem muito limitada que
provavelmente precisam de
apoio 24 horas. O termo nao €
diagndstico do DSM-5-TR nem
da CID-11 e recebeu criticas
cientificas e éticas.

O DSM-5-TR admite que sinais
podem tornar-se plenamente
manifestos apenas quando
demandas excedem
capacidades ou podem ser
mascarados por estratégias
aprendidas. Revisdes associam
camuflagem a atraso
diagndstico e sofrimento,
especialmente em mulheres.

O PL n° 3.749/2020 trata da
validade indeterminada do
laudo de TEA e, em 3 de
setembro de 2026, ainda
tramitava na Camara,
apensado ao PL n°® 4.892/2023.
A LOAS vigente também
distingue revisao do beneficio
de avaliacao médico-pericial
periddica: o art. 21, 8§ 5°
dispensa esta ultima quando o
impedimento € permanente,
irreversivel ou irrecuperavel,
salvo suspeita fundamentada
de fraude ou erro.

A Resolucdo ANAC n° 280/2013
limita a tarifa do
acompanhante a até 20%
guando a pessoa Nnao pode
viajar sozinha em hipodteses
funcionais especificas. Nao é
desconto automatico ao
passageiro autista.

servicos intensivos;
Nao autoriza apagar
outras pessoas
autistas nem
ordenar dignidade
por gravidade.

Histdria do
desenvolvimento
continua
obrigatodria, mas
auséncia de
reconhecimento
infantil ndao
equivale a auséncia
de sinais.

Validade
permanente do
laudo nao equivale
a concessao
automatica nem
torna o BPC imune
aos demais
requisitos e
controles de
manutencao.

Usar a regra como
exemplo de
privilégio geral
distorce o objeto e
o beneficiario da
protecao.



O cordao de
girassois provaria
abuso por sua
simples presenca
social.

Diagndsticos de
TEA a distancia
deveriam ser
proibidos de
modo absoluto.

Foi alegado que a
sociedade “nao
quer arcar” com a
despesa de
direitos e
beneficios
atribuidos a
pessoas descritas
como
“‘completamente
funcionais”.

A Lei n°14.624/2023 tornou o
uso facultativo e determinou
gue o simbolo nao dispensa
documento comprobatorio
guando solicitado.

CFM admite telemedicina e
CFP regulamenta servicos
psicologicos mediados por
TDICs, ambos sob requisitos
técnicos e éticos. Isso nao
significa autorizacao genérica
para qualquer diagndstico
remoto: a suficiéncia dos
dados, a necessidade de
exame presencial e a
adequacao dos métodos e
instrumentos devem ser
avaliadas conforme profissao,
finalidade e caso. A pericia
meédico-legal possui disciplina
propria mais restritiva.

Debate orcamentario é
legitimo, mas beneficios
possuem critérios proprios e

nao podem ser somados como

se fossem universais ou
automaticos. Direitos de nao

discriminacao, acessibilidade e

acomodacao tém natureza
distinta de prestacdes
monetarias seletivas.

O cordao sinaliza
deficiéncia oculta;
nao diagnostica,
nao concede
beneficio e nao
pode ser tratado
como prova de
fraude.

O critério
responsavel é
adequacao,
segurancga,
suficiéncia do
meétodo e respeito
as normas
profissionais; nem
proibicao absoluta
nem liberagcao
irrestrita.

Analise fiscal exige
estimar populacao
efetivamente
elegivel, requisitos,
custos e efeitos
distributivos; nao
autoriza negar
coletivamente a
condicao de
deficiéncia por
aparéncia ou
desempenho.

1M.4. “Autismo Profundo”: Utilidade Administrativa e Risco de

Segregacao



A Lancet Commission on the Future of Care and Clinical Research in
Autism sugeriu “autismo profundo” para fins administrativos,
referindo-se a pessoas provavelmente necessitadas de apoio
continuo e supervisao durante toda a vida, especialmente quando
coexistem deficiéncia intelectual importante ou linguagem
funcional muito limitada (Lord et al, 2022). O mérito da proposta é
impedir que as necessidades mais intensas desaparecam em

meédias estatisticas ou campanhas centradas em autonomia.

O limite € igualmente importante. A categoria nao substitui
diagnostico, nao € um novo nivel oficial e ndo determina, sozinha, o
conjunto de direitos. Autores autistas e pesquisadores alertaram que
a terminologia pode cristalizar prognosticos, reduzir agéncia, excluir
pessoas com perfis complexos que nao cabem no corte e ressuscitar
uma divisao entre “autistas verdadeiros” e “leves demais” (Kapp,
2023; Kripke-Ludwig, 2023; Vicedo, 2023). O Comité Interagéncias de
Coordenacao do Autismo dos Estados Unidos discutiu o termo em
2022 como possivel designacao voluntaria e administrativa, nao

como cancelamento do espectro.

O caminho tecnicamente solido € duplo: produzir dados especificos
e financiar suporte intensivo para quem precisa; preservar uma
concepgao dimensional e individualizada do espectro. Nomear
necessidades extremas nao exige negar necessidades menos

visiveis.

Ha, contudo, uma limitacao representacional neste dossié. Embora o
texto examine necessidades intensivas e inclua manifestacdes de
familiares e representantes, nao foi localizada, dentro dos critérios
documentais adotados, uma fonte brasileira equivalente em que

uma pessoa autista adulta com necessidades substanciais de



suporte descreva diretamente sua experiéncia, inclusive por
comunicagao aumentativa e alternativa. Essa auséncia nao autoriza
converter relatos de familiares na voz da propria pessoa. Clarke et al.
(2024b), por exemplo, entrevistaram cuidadores de adultos
classificados como tendo “autismo profundo”, e nao os proprios
adultos. Em outro perfil de participantes, Donaldson et al. (2021)
estudaram seis adultos autistas falantes que utilizavam
comunicagao aumentativa e alternativa; o estudo sustenta a
importancia de autonomia e escolha comunicacional, mas nao deve
ser usado para presumir que seus participantes tinham
necessidades intensivas de suporte. As duas fontes, portanto,

iluminam problemas distintos e nao sao intercambiaveis.

11.5. BPC, Laudo Permanente, Passagem Aérea e Cordao: Quatro

Confusoes Juridicas

BPC. O diagndstico de TEA nao gera renda mensal automatica. O
beneficio previsto no art. 20 da Lei Organica da Assisténcia Social
exige condicao de pessoa com deficiéncia para a finalidade
assistencial e wvulnerabilidade econdmica, com CadUnico e
procedimentos de avaliacao. O Tema 376 da TNU reforcou em 2026 a
necessidade de avaliacao biopsicossocial em casos de TEA. A LOAS
prevé revisao das condicdes que deram origem ao beneficio, mas,
desde a redacdo conferida pela Lei n° 15.157/2025 ao art. 21, § 5°, o
beneficiario é dispensado da avaliacao médico-pericial periodica
guando o impedimento é permanente, irreversivel ou irrecuperavel,
salvo fundamentada suspeita de fraude ou erro. Essa dispensa nao
transforma o diagndstico em beneficio automatico nem elimina, por

si sO, 0s demais requisitos de manutencao.



Laudo permanente. Laudo com validade indeterminada evita
obrigar uma pessoa a provar repetidamente uma condicao
permanente. Nao substitui comprovacao de necessidade concreta.
Em Minas Gerais, por exemplo, a Lei n° 26.035/2026 declara
expressamente que a validade permanente nao dispensa avaliacao
biopsicossocial ou requisitos proprios de beneficios. No plano
federal, o PL n° 3.749/2020 ainda ndo havia sido convertido em lei na

data de corte desta pesquisa.

Transporte aéreo. A regra dos 80% nao é desconto universal para
autista. Quando a companhia conclui que o passageiro necessita
acompanhante nas hipdteses da Resolucdo ANAC n° 280/2013, deve
oferecer acompanhante ou cobrar do acompanhante escolhido valor
igual ou inferior a 20% da tarifa do passageiro. A necessidade é
funcional e individual; o passageiro nao recebe 80% de abatimento

por apresentar diagndstico.

Cordao de girassodis. A lei reconhece um simbolo nacional de
identificacao de deficiéncias ocultas e torna seu uso opcional. O
cordao pode facilitar comunicacao e atendimento; nao substitui
laudo, nao cria deficiéncia e nao abre automaticamente um
beneficio. Desgosto pessoal com o simbolo nao € argumento clinico,

juridico ou orcamentario.

11.6. Teleatendimento, Pericia e a Falsa Prova da Aparéncia

E possivel produzir avaliacdo insuficiente presencialmente e
avaliacao responsavel com etapas remotas; também €& possivel o
inverso. A Resolucdo CFM n° 2.314/2022 autoriza a telemedicina sob
responsabilidade do médico e mantém o atendimento presencial

como referéncia, cabendo ao profissional indicar exame presencial



quando os dados nao forem suficientes. Na Psicologia, a Resolucao
CFP n° 9/2024 regulamenta servicos mediados por TDICs, sem
dispensar a analise de viabilidade técnica, ética, seguranca,
confidencialidade e adequacao dos métodos e instrumentos a
modalidade utilizada. A atividade médico-pericial possui disciplina
propria € mais restritiva para situacdes remotas (Resolucao CFM n°
2.430/2025), que atualizou essa matéria e revogou a Resolucdo CFM
n° 2.325/2022. Além disso, a LBI, apds a Lei n° 14.724/2023, passou a
admitir que o exame médico-pericial componente da avaliacao
biopsicossocial seja realizado por telemedicina ou analise

documental nas situagdes e requisitos definidos em regulamento.

Portanto, uma proibicao absoluta nao resolve a questao central:
qualidade. Uma avaliacao adulta robusta pode combinar entrevistas
extensas, documentos escolares e médicos, informantes,
instrumentos validados, observacao, diferenciais e encontro
presencial guando necessario. Nenhuma modalidade legitima laudo
instantaneo, diagndstico contratado de antemao ou conclusao sem

historia do desenvolvimento.

A l6égica também vale para a pericia. Uma manha de observacao nao
apaga anos de acompanhamento, mas o laudo assistencial
tampouco vincula automaticamente a Administracao para toda
finalidade. O perito pode divergir; deve fazé-lo com competéncia,
meétodo, acesso aos documentos, avaliacao suficiente, motivacao
individualizada e possibilidade real de recurso. Dizer que alguém

“pareceu funcional” em minutos nao é refutacao técnica.

11.7. A Industria a Combater é a da Certeza Vendida



Ha um ecossistema comercial que merece fiscalizacao: videos que
convertem tragcos comuns em diagndstico, testes usados como
sentenca, cursos que prometem identificacao rapida, publicidade de
laudo, captacao juridica baseada em “vantagens”, relatorios
padronizados e profissionais que confirmam a hipodtese procurada
sem diferenciais. Estudo sobre videos de autismo no TikTok
encontrou apenas 27% de conteudo classificado como preciso, com
41% impreciso e 32% excessivamente generalizado (Aragon-Guevara

et al,, 2025). Alcance digital ndao equivale a validade clinica.

Mas quatro fendmenos nao podem ser fundidos: fraude intencional
do requerente; erro ou negligéncia profissional; marketing agressivo;
diagnostico legitimo tardio. Cada um exige prova, resposta e
responsavel diferentes. Punir toda pessoa nivel 1 de suporte porque
ha profissionais ruins é transferir ao paciente a responsabilidade de
conselhos, servicos, instituicoes formadoras, plataformas e drgaos

fiscalizadores.

Também existe responsabilidade histdrica de parte dos divulgadores
que popularizaram listas simplificadas, venderam cursos e
apresentaram tracos como quase autodiagnodsticos. Nao é coerente
fomentar durante anos uma linguagem reducionista e, quando a
demanda cresce, atribuir o problema exclusivamente aos adultos
que buscaram avaliagcdo. A resposta deve atingir a cadeia de
producao: formacao acreditada, prontuario e fundamentacao,
fiscalizacao ética, transparéncia sobre conflitos de interesse, vedacao
de promessa diagnostica, auditoria de padrdes suspeitos e canais de

revisao independentes.

O principio é simples: combater o mercado predatério, nao o

diagnostico legitimo; responsabilizar o agente comprovado, nao



uma categoria inteira de pessoas.

11.8. O Conflito Nao é Nivel 3 Contra Nivel 1 de Suporte

A dor de uma mae diante da dependéncia extrema do filho merece
politica concreta. A dor de um adulto que atravessou infancia,
adolescéncia e trabalho sob camuflagem, colapsos e perdas
também merece reconhecimento. Nenhuma delas precisa ser
desmentida para que a outra exista. Compara-las como se apenas a
mMais visivel autorizasse direitos transforma sofrimento em prova de

eliminacao.

O Estado deve graduar a intensidade do suporte, ndo a humanidade
nem a condicao legal. Pessoas com necessidades intensivas podem
exigir financiamento muito maior, cuidado continuado e protecao
social especifica. Pessoas nivel 1 de suporte podem precisar de
acomodacao, acessibilidade comunicacional e sensorial, protecao
contra discriminacao, apoio laboral, cuidado em saude mental e,
quando preencherem critérios adicionais, beneficios especificos.
Igual dignidade nao significa prestacao idéntica; significa avaliacao

justa e resposta proporcional.

11.9. Auditoria Cronolégica dos Dez Minutos de Joana Fernandes

O pronunciamento comecou as 14h46 e durou 10 minutos e 11
segundos, segundo o portal oficial. A sequéncia argumentativa é
importante porque o video curto de rede social pode fazer parecer

gue houve apenas uma frase isolada.

Apresentacao e lugar de fala. Joana Fernandes informou ser mae
de um adolescente autista com necessidades intensivas e ter

dois atestados médicos relacionados a TEA nivel 1 de suporte.



Declarou ndo usar identificaciao de pessoa com deficiéncia e ndo
se considerar pessoa com deficiéncia. O testemunho é relevante
para compreender sua posicdo, mas nao constitui parametro
universal para definir a condicao juridica ou funcional de
terceiros. Recusar para si determinada identidade ou direito é
exercicio de autonomia; generalizar essa escolha para outras

pessoas exige fundamento independente.

Expansao do espectro e autismo profundo. Ela invocou Uta Frith, a
Comissao Lancet e o IACC. A referéncia a Lancet é verificavel: a
comissao propds uma designacao administrativa para um grupo
com deficiéncia intelectual importante e/ou linguagem funcional
muito limitada, provavelmente dependente de apoio permanente. O
IACC registrou e discutiu a proposta; isso nao equivale a criar novo
diagnostico oficial nem a recomendar retirada de direitos de outros
autistas. Em 2026, um preprint ainda nao revisado por pares relatou
gue analises gendmicas, transcriptdmicas e regulémicas nao
sustentavam “autismo profundo” como categoria bioldgica distinta
(Eicher et al., 2026). O achado é relevante, mas preliminar. O termo
pode ser util para planejamento administrativo de servigcos e ainda

assim permanecer cientificamente contestado.

Comparacao com pessoas famosas. A fala contrastou o filho com
Leticia Sabatella e Elon Reeve Musk. A comparacao mostra
heterogeneidade, mas nao testa diagnodstico, deficiéncia ou
elegibilidade. A categoria TEA redne pessoas muito diferentes
porgue seus critérios nucleares podem coexistir com perfis distintos
de linguagem, inteligéncia, saude, autonomia e apoio. A
heterogeneidade justifica especificadores e avaliacao individual; nao

exige que apenas a apresentacao mais grave permaneca autismo.



Diagnéstico adulto e internet. O pronunciamento associou
publicidade de advogados e profissionais a expansao diagndstica. A
denuncia de marketing de beneficio é legitima: publicidade que
promete BPC, aposentadoria ou isencao sem explicar critérios €
enganosa. A inferéncia de que o interesse econdmico torna o
diagnostico adulto suspeito nao é. Em 2025, a Lei n° 15256
determinou incentivo a investigagcao diagnodstica em adultos e
idosos; a ciéncia reconhece tanto subdiagndstico quanto risco de

erro.

Trabalho, humor e exposi¢do publica. A capacidade de fazer
humor ou falar em video foi usada como sinal de incompatibilidade
com autismo. Essas habilidades, isoladamente, ndao avaliam os dois
dominios nucleares do TEA, a histdéria do desenvolvimento, o
prejuizo clinicamente significativo ou a interacao com barreiras.
Competéncia profissional ou desempenho publico demonstram
aprendizagem e funcionamento em determinadas atividades; nao
excluem, por si sés, diagndstico de TEA nem condicao de pessoa

com deficiéncia.

Cidadania politica. A afirmacao de que pessoas nivel 3 “nao votam”
é juridicamente excessiva e nao pode ser generalizada
empiricamente para toda a categoria. Deficiéncia nao retira
automaticamente capacidade civil ou direitos politicos. A Lei
Brasileira de Inclusao afastou a presuncao geral de incapacidade civil
em razao da deficiéncia, e a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia protege a participacao politica. Algumas pessoas
podem necessitar apoio e comunicacao acessivel ou, em situacodes
individuais, nao conseguir exercer o voto; isso nao autoriza declarar

uma classe inteira sem voz eleitoral.



Laudo permanente e revisdao. Na audiéncia, o representante da
Previdéncia explicou que situagbes de impedimento
permanente, irreversivel ou irrecuperavel podem afastar a
avaliacao médico-pericial periédica. A formulacao oral de que o
beneficio “nao é mais passivel de revisao” precisa, porém, ser lida
a luz da LOAS vigente: o art. 21, § 5° dispensa a avaliagao médico-
pericial periddica nessas hipoteses, salvo suspeita fundamentada
de fraude ou erro, sem transformar o BPC em prestacao imune a
todos os controles de manutencao. Joana Fernandes tratou laudo
permanente e beneficio irrevisavel como se fossem equivalentes.
N3o sao. Validade do documento, permanéncia do diagnéstico,
caracterizacao da deficiéncia, renda, concessao e revisao do

beneficio obedecem a regras distintas.

Mascaramento. A fala sugeriu que, se ninguém percebeu na
infancia, o mascaramento adulto seria inverossimil. O DSM-5-TR
admite explicitamente sinais mascarados por estratégias
aprendidas e manifestacao plena quando demandas superam
capacidade. O que deve existir é evidéncia de caracteristicas no
periodo do desenvolvimento, ndo necessariamente diagnéstico,
atraso de fala ou reconhecimento por escola e pediatra. Muitas
pessoas nivel 1 de suporte falaram no prazo esperado e tiveram
dificuldades interpretadas como timidez, rigidez, ansiedade,

inteligéncia, mau comportamento ou peculiaridade.

Sofrimento. A experiéncia de lesdes, violéncia e sobrecarga relatada
por cuidadoras de pessoas com alta dependéncia exige resposta
publica proporcional a intensidade dessas necessidades. O ponto
tecnicamente problematico €& transformar essa experiéncia em
critério exclusivo para reconhecer sofrimento ou legitimidade de

outros grupos. Em politica publica, intensidade de dano e



necessidade podem orientar prioridade e volume de recursos; nao
autorizam concluir que sofrimento clinicamente relevante exista

apenas em um nivel de suporte.

Passagens, beneficios e orcamento. O fechamento acumulou
projetos, BPC, Imposto de Renda e transporte como se todos fossem
direitos vigentes e automaticos. A matriz do capitulo 17 mostra o
contrario. Orcamento € tema legitimo, mas avaliacao fiscal deve
estimar populacao elegivel sob os critérios reais, custo, efeito
distributivo e alternativas. Nao se calcula despesa multiplicando o
Nnumero de diagnosticos pelo valor maximo de todos os beneficios

mencionados na internet.

11.10. O Contraponto Ja Estava Dentro da Prépria Audiéncia

Antes da fala de Joana Fernandes, representantes da Previdéncia, do
MDHC e do Conade explicaram que o modelo biopsicossocial ndao se
limita ao CID, que o BPC usa avaliacao médica e social e que o IFBr-
M observa atividades, barreiras, apoio e participacao. A
representante do Conade afirmou que a avaliacao deve garantir
direitos, e nao constituir nova barreira de exclusao. Esse contexto
mostra que nao é adequado interpretar a audiéncia como se
houvesse alinhamento institucional ou consenso entre o0s
participantes em favor da restricao de direitos das pessoas autistas

nivel 1 de suporte.

Depois da fala, o presidente agradeceu e registrou que a Comissao
deve ouvir posicdes divergentes. Nao houve deliberacao, votacao ou
encaminhamento que adotasse sua tese. A fala tem importancia
politica porgue expressa uma corrente real, sua existéncia no

microfone da Camara nao lhe concede forca normativa.



11.11. Como Rebater Sem Atacar Maes Nem Apagar o Filho

O contraponto ético deve evitar insulto pessoal e concentrar-se em
proposicoes verificaveis. Joana Fernandes possui experiéncia direta
com as necessidades intensivas de seu filho e com demandas de
familias em situacao semelhante; essa experiéncia nao permite, por
si s, concluir pela aparéncia, por videos ou por desempenho publico
gue terceiros nao preencham critérios diagnosticos, nao tenham
deficiéncia ou nao experimentem sofrimento relevante. Da mesma
forma, adultos autistas nao devem usar a propria experiéncia para
minimizar dependéncia extrema ou presumir que acomodacdes
laborais respondam as necessidades de cuidado continuo. O critério
deve permanecer individual, documentado e proporcional a

finalidade.

A sintese defensavel é: mais recursos para alta dependéncia; rigor
contra diagnostico e marketing irresponsaveis; protecao juridica do
nivel 1 de suporte; beneficios seletivos conforme critérios; e

nenhuma guerra de legitimidade dentro do espectro.

12. ANA KEITE RAMOS FERREIRA: CUIDADO E NiVEIS DE
SUPORTE

Em 9 de julho de 2024, a Comissao de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Camara dos Deputados realizou
audiéncia publica intitulada “Politica Nacional de Protecao dos
Direitos da Pessoa com TEA". O debate incluiu o PL n° 1.589/2024, de
autoria da deputada Clarissa Tércio (PP-PE), que propde acrescentar
a Lei n° 12.764/2012 prazo de até 60 dias para o primeiro tratamento
apos o diagnostico, pelo SUS ou por planos privados, ou prazo menor

conforme necessidade terapéutica registrada. Ana Keite Ramos



Ferreira participou como mae atipica e ativista e relatou demora
para diagnostico e atendimento no SUS, necessidade de recorrer ao
Judiciario e dificuldades de acesso vividas por familias de seu
municipio. A transcricao publica contém o nome e informacdes
clinicas de seu filho menor; este dossié nao as reproduz, porque
esses dados Nnao sao necessarios para a analise da fala da
participante. Na data de corte desta auditoria, o projeto ja havia
recebido parecer aprovado na Comissao de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e parecer pela aprovacao, com emenda,
aprovado na Comissao de Saude; encontrava-se na Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania, com relator designhado,
aguardando parecer. Portanto, permanecia em tramitagao e nao

constituia lei vigente.

No final de sua intervencao, Ana Keite Ramos Ferreira afirmou que
“um autista nivel 3, com tratamento, pode se tornar nivel 2; um nivel
2, com tratamento, pode se tornar um nivel 1. A citagao esta
confirmada nas notas taquigraficas oficiais da Camara, no trecho
registrado por volta das 17h00 da audiéncia. O ponto tecnicamente
problematico nao €& defender acesso oportuno e qualificado ao
cuidado, mas apresentar os niveis de suporte como uma sequéncia
terapéutica previsivel. No DSM-5-TR, os niveis sao especificadores da
necessidade de suporte nos dois dominios nucleares do TEA; nao
constituem estagios de uma doenca, etapas de cura nem metas
terapéuticas lineares. Necessidades de suporte e funcionamento
podem variar com contexto, desenvolvimento, condic¢des
coexistentes, ambiente e apoios, devendo ser reavaliados
clinicamente quando necessario. Sterrett et al. (2024), em adultos,
reforcam que funcionamento adaptativo e necessidades concretas
de suporte nao se reduzem a gravidade aparente dos sintomas.

Assim, ndao ha base para prometer uma progressao deterministica



de nivel 3 para 2 e depois para 1 (American Psychiatric Association,

2022; Sterrett et al,, 2024).

O contexto integral da fala €& essencial. A intervencao foi
predominantemente um apelo por acesso oportuno a servicos e
pela efetivacdao do direito a saude. A propria Ana Keite Ramos
Ferreira afirmou que a Lei n° 12.764/2012 assegura direitos a “todos os
autistas do Brasil”. A transcricao oficial nao contém pedido de
retirada de direitos de adultos nivel 1 de suporte, negacao do
diagnostico tardio ou ataque dirigido a esse grupo. Por isso, a critica
deste dossié fica estritamente limitada a formulacao sobre mudanca
de niveis e ndao deve ser convertida em julgamento sobre intencao,
carater ou compromisso da participante com a causa das pessoas

autistas.

A distincao também evita o erro inverso: reconhecer que a
formulacao sobre niveis € imprecisa nao autoriza minimizar as
barreiras de acesso relatadas na audiéncia. Esperas prolongadas,
escassez territorial de servicos, dificuldade de obter atendimento
especializado e judicializacao foram apresentadas como problemas
concretos pelos participantes. A resposta técnica adequada é
defender cuidado oportuno, individualizado e baseado em
necessidades, sem prometer reducao de nivel como desfecho
esperado e sem usar o nivel de suporte como medida global de

valor, prognaostico, autonomia ou potencial.

Registro oficial: Camara dos Deputados, audiéncia de 9 jul. 2024,
evento legislativo n° 73.063 e transcricao integral:
https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/73063 e
https://fescriba.camara.leg.br/escriba-servicosweb/html|/73063.

Contexto do PL N° 1.589/2024:


https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/73063
https://escriba.camara.leg.br/escriba-servicosweb/html/73063

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?

idProposicao=2431169.

13. CAMARA E SENADO: O CONFLITO ENTROU FORMALMENTE NA
AGENDA PUBLICA

13.1. Situacao Legislativa Verificada Até 5 de Setembro de 2026;
Projetos e Apensamentos Devem Ser Reconferidos Antes de
Qualquer Republicagdo. 13.1 Audiéncia Sobre o Modelo Social em

2024

Em 2 de julho de 2024, a Comissao de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Camara dos Deputados realizou
audiéncia publica sobre o “Modelo social de deficiéncia nas
demandas das pessoas autistas”, em atendimento ao Requerimento
n°® 22/2024-CPD. O registro oficial reuniu criticas a inobservancia do
modelo social e biopsicossocial em praticas estatais. Esse evento
antecipou um nucleo que reapareceria nos debates de 2026: a
diferenca entre o reconhecimento normativo da deficiéncia e a
forma como critérios funcionais, barreiras e participacao sao
efetivamente avaliados em procedimentos administrativos e

periciais.

13.2. Avaliacoes, Exclusdes e Disputa Publica em 2026

O Requerimento n° 17/2026-CPD, de autoria do deputado Rodrigo
Sobral Rollemberg, foi apresentado em 13 de abril de 2026, aprovado
em 14 de abril e deu origem a audiéncia publica realizada em 28 de
abril sobre critérios de avaliacao biopsicossocial, exclusdes de
candidatos em concursos para carreiras de seguranca publica e
reserva de vagas para pessoas com deficiéncia. A ficha do

requerimento foi arquivada em 28 de abril porque a audiéncia foi


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2431169
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2431169

realizada. Esse arquivamento encerra a finalidade do requerimento;
nao significa arquivamento de projeto de lei nem decisdao sobre o

mérito das controvérsias debatidas.

Em 19 de maio de 2026, outra audiéncia da mesma Comissao tratou
da avaliacao biopsicossocial para o reconhecimento de deficiéncias.
Em 2 de junho, a Comissdo Especial do PL n° 3.080/2020 realizou
reuniao sobre a Politica Nacional para Pessoas com Autismo.
Posteriormente, o relator apresentou substitutivo; foram
apresentadas 72 emendas ao substitutivo;, e, em 11 de agosto de
2026, foi lido o parecer as emendas, com pedido de vista. O prazo de
vista encerrou-se em 13 de agosto. Na data de corte desta auditoria,
nao havia registro de aprovacao final do parecer pela Comissao
Especial. Esses atos mostram que a discussao esta formalmente
inserida no processo legislativo, mas nao equivalem a uma nova

politica nacional ja aprovada.

Na audiéncia de 19 de maio, a defesa de Joana Fernandes por
servigos intensivos para pessoas com necessidades substanciais de
apoio veio acompanhada de afirmacgdes restritivas sobre o nivel 1 de
suporte, analisadas no capitulo 1. O pronunciamento foi uma
contribuicao individual de convidada e nao constituiu parecer,
deliberacdao ou orientacdao da Comissao. A resposta institucional
tecnicamente adequada é preservar o reconhecimento juridico
comum da pessoa com TEA e, simultaneamente, dimensionar a
intensidade dos apoios e das prestacdes conforme a finalidade de

cada politica e a avaliacao individual.

13.3. Projetos Relevantes em Tramitacao



Proposicao

PLP
88/2025

PLP
10/2026

PL
1.756/2025

Conteudo
relacionado

Estende a
autistas nivel 1
de suporte os
beneficios de
IBS/CBS na
aquisicao de
veiculos
previstos na LC
n° 214/2025

Altera a LC n°
214/2025 para
permitir
desoneracao de
veiculos a
pessoas com
TEA de nivel
leve

Altera as Leis n°
8.213/1991 e n°
13.146/2015 para
inclusao
profissional de
pessoas com
TEA

Situacao
verificada até 3
set. 2026

Parecer aprovado
na CPD em 8 jul.
2025; recebido na
CFT em 10 jul.
2025; aguardando
designacgao de
relator

Apresentado em 4
fev. 2026;
aguardando
despacho do
Presidente da
Camara

Substitutivo
adotado pela
Comissao de
Trabalho em 18
jun. 2026; recebido
na CCJCem 12
ago. 2026;
aguardando
designacao de
relator

Leitura critica

Apds o julgamento
do STF de 3 ago.
2026 que afastou a
restricao por
intensidade/classifi
Cagao nesse
regime, parte da
urgéncia pratica foi
reduzida; o projeto
ainda pode
produzir
consolidacao
legislativa.

Nao foi distribuido
as comissdes nem
aprovado. O
julgamento do STF
posterior também
afeta a relevancia
pratica da
proposta, sem
transforma-la em
norma.

A proposta
avancou em
comissoes, mas
ainda nao concluiu
a tramitacao. O
texto final deve ser
lido quanto a
reserva de vagas,
adaptacoes,
treinamento e
compatibilidade
com a LBI.



PL
3.717/2020

PL
3.080/2020
e
apensados

PL
1.41 4/2025,
Senado

PL
3.749/2020

Explicita na Lei
n°12.764/2012
gue pessoas
com TEA,
inclusive
adultas, tém os
direitos e
garantias da LBI

Institui politica
publica
nacional para
garantia,
protecao e
ampliacao de
direitos das
pessoas com
TEA

Define prazo de
validade da
avaliacao
biopsicossocial
e da CIPTEA

Estabelece
validade
indeterminada
do laudo que
ateste TEA

Aprovado na
Camara e
remetido ao
Senado em 8 maio
2025; no Senado,
aguardando
despacho desde 9
maio 2025

Substitutivo
apresentado em
2026; 72 emendas
ao substitutivo;
parecer as
emendas lidoem
11 ago. 2026, com
vista encerrada
em 13 ago.; sem
aprovacao final
registrada até a
data de corte

CDH aprovou
parecer favoravel
com emenda em
27 maio 2026;
remetido a CAS
em 29 maio e
aguardando
designacao de
relator

Aprovado no
Senado; na
Camara, apensado
ao PL 4.892/2023,
Cujo conjunto esta
pronto para pauta
na CCIJC; parecer
de 14 maio 2026
reconhece

A proposta reforca
expressamente a
incidéncia da LB,
mas Nao cria
beneficio
automatico e ainda
depende da
tramitagcao no
Senado.

E um conjunto
legislativo amplo e
ainda mutavel.
Deve-se
acompanhar o
texto substitutivo,
as emendas
acolhidas e
eventuais efeitos
sobre vida adulta,
avaliacao, servicos
e niveis de suporte.

Pode reduzir
reavaliacoes
repetitivas em
deficiéncias
permanentes.
Ainda esta em
tramitacao e a
redacao final pode
mudar.

Validade
indeterminada do
laudo nao cria
beneficio
automatico nem
elimina avaliacdes
funcionais,
socioecondmicas
ou outros



PL
5.863/2025

PL
1.405/2025

PL
1.049/2024

PLP
95/2025

Propde
retroatividade
do diagnostico
de TEA desde o
nascimento e
validade
permanente do
laudo

Incentivos a
contratacao,
capacitacao e
inclusao de
pessoas com
TEA no trabalho

Regulamenta
direitos de
pessoas com
TEA e
deficiéncia,
inclusive
acompanhante
especializado,
formacao e
assisténcia

Propde isencao
de IRPF sobre
rendimentos de
pessoas com
deficiéncia, TEA

juridicidade do PL
3.749/2020

Pronto para pauta
na Comissao de
Saude

Relator Marcos
Tavares designado
na Comissao de
Trabalho em 22 jul.
2026; aguardando
parecer

Relator Julio Cesar
Ribeiro designado
na Comissao de
Educacaoem 9
jun. 2026;
aguardando
parecer

Aguardando
designacao de
relator na CFT

requisitos proprios
de cada politica.

Retroatividade
juridica automatica
é questao distinta
do carater
neurodesenvolvim
entaldo TEA e
pode produzir
efeitos
patrimoniais; exige
analise legislativa
cuidadosa.

Possui dois
apensados
voltados a
adaptacao do
ambiente e
mentoria. Deve ser
avaliado pela
efetividade em
recrutamento
acessivel, retencao,
progressao e
acomodacao.

Texto amplo;
requer analise
cuidadosa de
competéncias
profissionais,
educacao inclusiva,
custos e
articulacao com
normas ja vigentes.

E proposicao
tributaria ampla,
sujeita a analise de
meérito fiscal,
constitucionalidad



PL
394/2025 e
apensados

PL
2.606/2026
e PL
2.761/2026

PL
5.665/2025

e outras
condicdes de
neurodivergénc
ia

Propde isencao
de IRPF para
pessoas com
TEA e
responsaveis;
integra
conjunto
encabecado
pelo PL
892/2024

Ampliacao de
atendimento
prioritario a
maes, pais ou
responsaveis
por pessoas
com
deficiéncia/TEA

Flexibiliza o
critério de
renda do BPC
para pessoas
com TEA e
familias em
vulnerabilidade,
especialmente
monoparentais

PL 394/2025
apensado ao PL
892/2024;
conjunto recebido
na CFT em 4 set.
2025 e
aguardando
designacao de
relator

PL 2.606/2026
apensado ao PL
6.761/2025; PL
2.761/2026
apensado ao PL
2.606/2026;
conjunto na CPD

Aguardando
parecer do relator
na CPASF

e e técnica
legislativa; nao
constitui isencao
vigente.

O conjunto contém
propostas distintas
de isencao e
deducao. Nao é
direito vigente e o
texto final
dependera do
projeto principal e
do substitutivo
adotado.

Reconhecem
barreiras de
cuidado, mas a
redacao deve
abranger
cuidadores de
forma nao
discriminatoéria e
definir com clareza
os beneficiarios.

A proposta altera
critérios
assistenciais
sensiveis e nao
constitui beneficio
vigente. Eventual
flexibilizacao deve
ser lidaem
conjunto com a
LOAS e a avaliacao
de vulnerabilidade.



SUG Propoe excluir Em tramitacao na E sugestao
26/2026, da renda CDH:; distribuida legislativa do e-
Senado familiar do BPC  ao Senador Flavio Cidadania, nao
a remuneracao Arns em 17 jul. projeto de lei nem
do cuidador da 2026 para relatério  norma. Se
pessoa com aprovada pela
deficiéncia CDH, podera ser
convertida em
proposi¢cao da
Comissao.
INC Sugere ao MQl Encaminhada ao Indicagcao nao cria
480/2026 diretrizes Executivo em 15 obrigacao legal

nacionais de maio 2026; nem beneficio;
acessibilidade situacao oficial: formaliza
cognitiva em aguardando recomendacao
CONCUrsos para resposta politica ao Poder
pessoas com Executivo.

TEA e outras
neurodivergénc
ias

Uma ideia legislativa no portal e-Cidadania que propunha “unificar”
ou “acabar” com niveis recebeu pouca ou nenhuma adesao no
momento da consulta e permanecia apenas como ideia. Nao deve
ser apresentada como projeto de lei ou ameag¢a normativa concreta.
A circulacao de uma ideia pode ser sinal discursivo; nao equivale a

tramitacao parlamentar.

13.3.1. O PL N° 3.749/2020, de Romario: Importante, Ativo e Ainda

Nao Convertido em Lei

O senador Romario apresentou o PL n° 3.749/2020 em 13 de julho de
2020 para alterar a Lei n° 12764/2012 e conferir validade
indeterminada ao laudo que ateste TEA. O Senado aprovou o projeto
em decisao terminativa e o remeteu a Camara em 14 de marco de

2024. Na Camara, ele foi apensado ao PL n° 4.892/2023, proposicdo



principal que também trata de retroatividade do diagndstico e
validade permanente (Senado Federal, 2026; Camara dos

Deputados, 2026).

Na Cémara, o PL n° 3.749/2020 tramita apensado ao PL n°
4.892/2023, que é a proposicdo principal. A Comissdo de Saude
aprovou, em 27 de agosto de 2025, parecer pela aprovacao do
conjunto com substitutivo; a Comissao de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia aprovou, em 23 de setembro de 2025,
parecer na forma desse substitutivo. Na CCIC, o parecer apresentado
em 14 de maio de 2026 distinguiu os projetos: considerou o PL n°
3.749/2020 constitucional, juridico e de boa técnica legislativa,
enguanto apontou problemas de juridicidade e técnica em outras
proposicdes do conjunto. Na data de corte, o PL n° 4.892/2023
constava como pronto para pauta na CCIC; o PL n° 3.749/2020
permanecia apensado. Ha ainda requerimento de desapensacao
apresentado em fevereiro de 2026, sem que isso altere, por si so6, a

situacao de tramitacao.

Portanto, duas formulacdes seriam igualmente imprecisas: dizer que
O projeto esta sem tramitacao relevante ou afirmar que a validade
nacional indeterminada do laudo ja virou lei. O Senado aprovou o PL
n° 3.749/2020, mas a Camara ainda nao concluiu sua apreciacao.
Enquanto nao houver conclusao do processo legislativo, com as
etapas constitucionais aplicaveis e publicacao da norma, o projeto

Nnao cria regra federal vigente.

O conteudo também precisa ser lido com precisao. O PL n°
3.749/2020 procura evitar repeticdo burocritica do diagnéstico de
uma condicao do neurodesenvolvimento de carater permanente.

Isso nao significa congelar para sempre necessidades de apoio,



funcionamento, renda ou elegibilidade. Laudo diagndstico com
validade indeterminada ¢é questao diferente de avaliacao
biopsicossocial, pericia para finalidade especifica, revisao de
requisitos de beneficio ou atualizacao voluntaria de informacdes

clinicas.

13.3.2. Projeto Nao é Beneficio: Um Semaforo Contra Manchetes

Enganosas

Conteudos digitais frequentemente anunciam “novo beneficio
aprovado” sem informar a etapa legislativa. Esse efeito pode
produzir expectativa, captacao de audiéncia, venda de servicos ou
ganho politico, mas a intencao de “ganhar likes” ndao deve ser
atribuida a alguém sem prova. O que pode e deve ser auditado € a
correcao objetiva da mensagem: numero da proposicao, etapa, texto

vigente, pendéncias e data da consulta.

Etapa verificada Formulacao permitida Formulacao
enganosa
Protocolo ou “Projeto foi apresentado.” “Novo direito foi
apresentacao criado.”
Parecer em “Relator apresentou “O Congresso
comissao parecer” ou “comissao aprovou.”
aprovou”.

Aprovacaoem uma  “Segue para a outra Casa.”  “Javirou lei.”
Casa
Aprovacao nas “Segue a sancao ou “Ja esta valendo” sem
duas Casas promulgacao.” verificar publicacao.
Sancao/promulgac “E lei”, com nUmero, data “Todo beneficio é

ao e publicacao e vigéncia. automatico.”



Regulamentacao/i “Ha procedimentos e “Basta apresentar
mplementacao requisitos operacionais.” qualquer laudo.”

13.3.3. Justica Gratuita, Deficiéncia e TEA: Projeto Avancou, Mas

Ainda Nao é Lei

O PL n° 917/2024 propde acrescentar ao Coédigo de Processo Civil
regra especifica de gratuidade da justica para pacientes com
diagnostico ou em tratamento de cancer e para pessoas com
deficiéncia. A redacao aprovada na Comissao de Financas e
Tributacao inclui as pessoas com deficiéncia nos termos do art. 2° da
Lei Brasileira de Inclusdo; como a Lei n°® 12.764/2012 reconhece a
pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais, o projeto alcanca também pessoas autistas. A Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania aprovou o parecer em 1° de
setembro de 2026. Em 5 de setembro de 2026, porém, a matéria
ainda estava no prazo regimental para eventual recurso e nao havia
se convertido em lei. Portanto, € incorreto afirmar que a gratuidade
automatica “ja mudou” nacionalmente para pessoas com deficiéncia

OU para pessoas autistas.

Esse projeto ndo deve ser confundido com o PL n° 2.239/2022,
originado do PL n° 5.900/2016, que também pretende alterar as
regras gerais de gratuidade da justica. O substitutivo aprovado pelo
Senado em 30 de junho de 2026 criou critérios objetivos, como
renda liquida de até dois saldrios minimos, CadUnico, representacao
pela Defensoria PuUblica e outras hipodteses, além de exigir prova de
insuficiéncia de recursos fora dessas situacdes;, o texto voltou a
Camara e, na data de corte, também nao era lei vigente. A circulacao

simultanea de ambos os projetos ajuda a explicar manchetes e



postagens que anunciam uma mudanc¢a ja consumada quando,

juridicamente, ainda existe tramitacao legislativa.

13.4. O Que Acompanhar

-

E necessario monitorar nao apenas o numero e o titulo da
proposicao, mas também projeto principal, apensados, substitutivos,
emendas, pareceres, pedidos de vista, recursos, Casa legislativa,
comissao atual e ultima acao. Uma proposta pode permanecer
formalmente ativa enquanto seu conteudo é absorvido por
substitutivo ou alterado por apensacao. Aprovacao em comissao Nao
significa aprovacao pelo Congresso;, remessa a outra Casa nao
significa sancao; e decisao judicial posterior pode reduzir ou
modificar a utilidade pratica de um projeto sem encerra-lo
formalmente. Para cada atualizacao, devem ser registrados data de
consulta, 6rgao, relator quando houver, situacao oficial e link da ficha

de tramitacao.

13.5 Entre a preocupacao legitima com fraude e o risco de suspeita

coletiva: o caso Silvia Abravanel de Moura

Em episddio do podcast Café com Ferri publicado em 12 de agosto
de 2026, Silvia Abravanel de Moura, comunicadora, empresaria e
candidata a deputada federal por Sao Paulo pelo PSD, tratou de
politicas publicas para pessoas com deficiéncia, de sua experiéncia
familiar e, posteriormente, de autismo, diagnostico e acesso a
direitos. No nucleo relacionado ao TEA, questionou a compra e a
venda de laudos ou diagnosticos e empregou a expressao “regalias”
ao discutir direitos de pessoas com deficiéncia; essas formulacdes
foram registradas também na cobertura posterior do Diario PcD. A

entrevista abordou ainda critérios de avaliacao diagndstica e autoria



profissional de documentos. Nesta versao, a analise limita-se as
afirmacdes que puderam ser confirmadas no episdédio ou por
registro publico convergente, sem converter recortes nao
oficialmente transcritos em citacao literal (Café com Ferri, 2026;

Diario PcD, 2026).

13.4.1. O Contexto Que a Critica Nao Deve Apagar

Antes das afirmacdes controversas, Silvia Abravanel de Moura
descreve dificuldades concretas vividas por familias de pessoas com
deficiéncia, relata sua experiéncia com a filha Luana e apresenta a
entrada na politica como tentativa de ampliar protecao e apoio. Em
sua narrativa, a experiéncia familiar também ¢é vinculada ao
envolvimento de Senor Abravanel (Silvio Santos) com o Teleton. Essa
relacdo  possui respaldo  histdérico  adicional: publicacao
comemorativa da AACD registra que Luana foi “fundamental na
historia do Teleton” segundo a propria Silvia e que a condicao da
neta influenciou a decisao de Senor Abravanel (Silvio Santos) de
abracar o projeto, cuja primeira edicao brasileira ocorreu em 1998
(AACD, 2022). Reconhecer esse percurso € necessario para evitar
uma caricatura da entrevistada. A critica deste dossié nao € dirigida
a maternidade atipica, a trajetdria familiar nem a legitimidade de

defender maior investimento publico.

Ha, na entrevista, sinais claros de preocupacao com familias
sobrecarregadas e de intencao declarada de melhorar politicas para
pessoas com deficiéncia. Isso ndao permite provar estado subjetivo ou
“boa-fé” em sentido juridico, mas recomenda uma leitura
equilibrada: uma pessoa pode ter experiéncia real com deficiéncia,
identificar problemas verdadeiros e ainda formular afirmacdes

tecnicamente imprecisas ou generalizacdes prejudiciais. Experiéncia



vivida €& fonte relevante de conhecimento situado; nao substitui,
porém, legislacao, epidemiologia, avaliacao diagndstica ou desenho

de politica publica.

13.4.2. Uma Critica a Fala Nao é Um Julgamento da Pessoa

A analise deste episddio nao pretende atribuir ma-fé a Silvia
Abravanel de Moura, tampouco desqualificar sua trajetdria pessoal
Ou sua atuacao em defesa das pessoas com deficiéncia. Ao contrario,
guando a entrevista € examinada em sua integralidade, e nao
apenas por fragmentos que circularam nas redes sociais,
encontram-se manifestacdes reiteradas de preocupagcao com
pessoas com deficiéncia e suas familias, além do relato de uma
experiéncia de quase trés décadas como mae de uma pessoca com
deficiéncia. Sua narrativa também situa a deficiéncia como
elemento importante da historia familiar e da aproximacao de Senor

Abravanel (Silvio Santos) com o Teleton.

Esse contexto precisa acompanhar qualquer critica as declaracdes
analisadas neste dossié. Cortes de poucos segundos podem produzir
impressao diferente daquela obtida pela escuta da sequéncia
completa. O mesmo cuidado deve existir em uma publicacao
técnico-cientifica: retirar uma frase de seu contexto para maximizar

repercussao seria incompativel com a finalidade desta analise.

Isso, entretanto, nao torna tecnicamente corretas todas as
afirmacdes realizadas na entrevista. Ha diferenca entre reconhecer
uma necessidade social, desejar enfrenta-la e dominar o arcabouco
técnico necessario para formular uma politica publica. Experiéncia
pessoal com deficiéncia, ainda que extensa e legitima, nao substitui

conhecimento especializado sobre legislacao, SUS, SUAS, BPC,



avaliacao biopsicossocial, diagndstico do TEA ou competéncias

profissionais.

A propria entrevista oferece elementos dessa distingcao. Silvia
Abravanel de Moura reconhece que esta participando de reunides,
ouvindo familiares e estruturando propostas. Quando questionada
sobre propostas direcionadas as pessoas com deficiéncia, afirma que
tera de “comecar do zero". Entretanto, o Brasil ndao parte do zero:
existe um conjunto amplo de normas, politicas, servicos e estruturas
voltadas as pessoas com deficiéncia. O desafio contemporaneo
envolve também efetividade, financiamento, acesso, capacidade
instalada, articulacao intersetorial, qualificacdao profissional e

reducao das desigualdades territoriais.

E nesse ponto que este dossié situa sua divergéncia. Declaracdes
sobre suposta compra disseminada de diagnodsticos, venda de
laudos, quantidade necessaria de testes ou obtencao de “regalias”
por meio de diagndstico exigem evidéncias proporcionais a
gravidade da afirmacao. A existéncia de investigacdes, denuncias ou
casos concretos de fraude nao autoriza, por si so, sua generalizacao
para pessoas autistas, profissionais de saude ou processos
diagnosticos como um todo. Um problema real, quando
generalizado sem dados suficientes, pode transformar excecdes

documentadas em suspeita coletiva.

Isso é particularmente relevante quando quem fala possui elevada
visibilidade publica e pretende exercer mandato politico. A
responsabilidade comunicacional aumenta, mas isso nao significa
qgue toda imprecisao deva ser interpretada como hostilidade. Uma
leitura responsavel deve permitir simultaneamente duas conclusoées:

é possivel reconhecer a legitimidade da preocupacao manifestada



por Silvia Abravanel de Moura e, ao mesmo tempo, demonstrar que
determinadas solucdées e afirmacdes apresentadas por ela

necessitam de maior fundamentacao técnica.

O propodsito desta analise, portanto, nao €& estimular ataques
pessoais nem integrar movimentos de condenacdo coletiva nas
redes sociais. E exatamente o contrario: substituir reacdo por exame
documental. Pessoas publicas podem formular uma preocupacao
legitima de maneira imprecisa, podem rever posicdes e incorporar
conhecimento especializado; por isso, devem ser analisadas pelo

conteudo efetivamente declarado, preservado seu contexto.

No campo das politicas publicas, intencao declarada e competéncia
técnica sao dimensodes diferentes. Querer enfrentar um problema é
um ponto de partida; conhecer adequadamente o problema, as
estruturas que Jja existem, as evidéncias disponiveis e as
consequéncias das solucdes propostas € condicao para enfrenta-lo

com responsabilidade.

13.4.3. O Brasil Nao Comec¢a do Zero: Existe Uma Arquitetura de

Direitos e Servicos

Quando a entrevistada responde que tera de “comecar do zero”, a
formulacao pode ser compreendida como reconhecimento de que
ainda esta construindo propostas. Tomada literalmente como
inexisténcia de politicas, entretanto, ela nao corresponde ao quadro
normativo brasileiro. O pais ja dispde da Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia incorporada ao ordenamento, da Lei
Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015), da Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista

(Lei n°12.764/2012), da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude



da Pessoa com Deficiéncia e da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no SUS. A pagina oficial do Ministério da Saude descreve
a RCPD como rede articulada para promocao, prevencao,
diagnostico, tratamento, habilitacao e reabilitacao, com participacao
de equipes multiprofissionais e construcao de Projeto Terapéutico

Singular (Brasil, Ministério da Saude, 2023; 2026).

O problema publico, portanto, nao é auséncia absoluta de legislacao
ou de desenho institucional. Ha dificuldades de implementacao,
cobertura territorial, financiamento, filas, formacao de equipes,
coordenacdo entre atencdo primaria, CER, CAPS/RAPS, assisténcia
social, educacao e demais setores. O proprio Ministério da Saude
reconhece a necessidade de ampliar e qualificar a oferta
regionalizada e de fortalecer a articulagao intra e intersetorial. Uma
agenda parlamentar consistente pode propor financiamento, metas,
fiscalizacao, integracao e reducao de desigualdades de acesso; isso €
diferente de afirmar que nada existe e que tudo precisara ser criado

desde o inicio (Brasil, Ministério da Saude, 2026).

13.4.4. BPC/LOAS: Duas Afirmacdes da Entrevista Precisam de

Correcao Factual

A entrevista também contém afirmacdes objetivamente verificaveis
sobre o BPC. A primeira € a afirmacao, em sintese, de que, havendo
Mmais de uma pessoa com deficiéncia na mesma familia, o beneficio
alcancaria apenas uma delas. A legislacdao vigente nao estabelece
essa limitacdo: o art. 20, § 15, da Lei n° 8.742/1993 prevé que o BPC
pode ser devido a mais de um membro da mesma familia quando
cada requerente preencher os requisitos. O § 14 também disciplina
hipoteses em que BPC ou beneficio previdenciario de até um salario

minimo recebido por pessoa idosa ou com deficiéncia nao é



computado para impedir a concessao a outro membro. O proprio
INSS esclarece que dois ou trés filhos com TEA podem receber BPC
na mesma familia, desde que cada um cumpra o0s requisitos

aplicaveis (Brasil, 1993; INSS, 2024).

A segunda afirmacao relaciona a existéncia de dois banheiros na
residéncia a perda do beneficio. Esse ponto é corroborado pelo
proprio descritivo publico do episddio, que destaca como tema “a
regra do LOAS que exclui familias que tém dois banheiros em casa”
(Café com Ferri, 2026). Nas normas oficiais examinadas para esta
edicao, contudo, nao foi identificada disposicao que estabeleca,
isoladamente, o numero de banheiros de uma residéncia como
critério legal automatico de indeferimento do BPC previsto na LOAS.
A legislacao trabalha com requisitos de renda, deficiéncia e avaliacao
da situacao de vulnerabilidade, entre outros elementos previstos em
lei e regulamento; aspectos socioecondémicos podem integrar a
analise probatdria, mas isso nao transforma um item domeéstico
isolado em regra automatica. A expressao “estado de miséria’,
utilizada na entrevista, é coloquial e nao corresponde a
denominacao técnica do critério de elegibilidade (Brasil, 1993; INSS,

2026).

13.4.5. Diagnéstico de TEA: Por Que Equipe Integrada é Valiosa,

Mas Nao Existe Uma Bateria Universal

Ha um ponto da preocupacao de Silvia Abravanel de Moura que
merece ser preservado e tecnicamente reformulado: avaliagcdes
complexas se beneficiam de integracao entre profissionais. No
diagnostico tardio de adultos, isso pode incluir Psicologia,
Neuropsicologia e Psiquiatria, com Neurologia, Fonoaudiologia,

Terapia Ocupacional, Nutricao, Servico Social ou outras areas



conforme a necessidade. Nao existe, porém, composicao profissional
fixa e obrigatodria para todos os casos, nem uma bateria universal. O
fluxo, as competéncias e as diferencas entre diagndstico psicoldgico,
avaliacao neuropsicoldgica, diagnoéstico e documentos médicos sao

examinados na se¢ao 6.11 deste dossié.

Isso nao autoriza criar por opiniao publica uma composicao fixa de
equipe ou restringir o processo a categorias escolhidas sem base
normativa. A Resolucdo CFP n° 31/2022 exige avaliacdo psicoldgica
fundamentada em métodos, técnicas e instrumentos reconhecidos
cientificamente; a Lei n° 4119/1962 reconhece o diagndstico
psicoloégico; a Medicina possui atos e documentos proprios
regulados pela Lei n° 12.842/2013 e pela Resolucdo CFM n°
2.381/2024; e diretrizes internacionais para adultos recomendam
avaliacao abrangente, baseada em equipe e em profissionais
competentes. A seguranca aumenta pela qualidade e integracao do

processo, nao pela simples multiplicacao de titulos profissionais.

Da mesma forma, nao existe regra cientifica ou normativa geral que
imponha um numero minimo universal de testes para o diagnostico
de TEA. Quantidade nao substitui qualidade. Histéria do
desenvolvimento, entrevista clinica, observacao, prejuizo funcional,
diagndsticos diferenciais, condicdes coexistentes, fontes colaterais
guando disponiveis e instrumentos validados, quando indicados,
compdéem um processo cuja extensao depende do caso. Em
situagcdes de incerteza, a resposta adequada € ampliar a
investigacao, buscar segunda opinidao e integrar competéncias, nao
transformar uma contagem fixa de instrumentos em selo de

autenticidade.

13.4.6. Repercussao Publica e Resposta Posterior



A entrevista gerou reacao publica. Em 20 de agosto de 2026, o Diario
PcD registrou criticas de pessoas com deficiéncia, familiares e perfis
ligados ao autismo as expressdes “muitos direitos”, “regalias” e as
alegacdes sobre compra e venda de diagndsticos. A mesma
reportagem registrou manifestacao posterior de Silvia Abravanel de
Moura em rede social, na qual ela criticou julgamentos e ataques
pessoais e valorizou pessoas que a apoiaram. No material localizado
até a data de corte deste dossié, essa manifestacao nao apresentou
fonte para quantificar compra de diagndsticos nem constituiu
retificacao técnica especifica sobre critérios diagndsticos ou critérios

de elegibilidade do BPC (Diario PcD, 2026).

Nao foi localizada, na busca realizada para esta edicao, nota técnica
formal da candidata que corrigisse ponto a ponto essas afirmacdes.
Essa auséncia deve ser descrita com cautela: significa apenas que tal
documento nao foi encontrado nas fontes publicas consultadas, e
NAao gue nunca tenha existido ou que nao possa ser publicado
posteriormente. Se houver esclarecimento posterior, a versao digital
deste dossié devera incorpora-lo, preservando a cronologia e

distinguindo declaracao original, repercussao e eventual correcao.

As frases sao de elevado impacto publico porque articulam trés
ideias diferentes como se fossem uma cadeia demonstrada: haveria
compra disseminada de diagnosticos; esses diagndsticos abririam
automaticamente um conjunto de vantagens; e o acesso de novos
beneficiarios retiraria direitos de pessoas com deficiéncia ja
reconhecidas. Na entrevista, porém, nao foram apresentados estudo
de prevaléncia, série administrativa, processo identificado, amostra,
periodo, territério ou método capazes de sustentar a amplitude da

alegacao. A formulacdao responsavel €, portanto, precisa: a fala



contém uma generalizagao nao demonstrada no proprio programa.

Isso é diferente de afirmar que nenhum caso de fraude exista.

Regra de prova: existéncia de casos ndo demonstra prevaléncia;
investigacdo ndo equivale a condenag¢do; alcance publico ndo

substitui fonte.

14. STF E A EXCLUSAO TRIBUTARIA POR NIiVEL DE SUPORTE: O
JULGAMENTO DAS ADIS 7.779 E 7.790

A Lei Complementar n® 214/2025 instituiu, no regime do IBS e da
CBS, reducao a zero das aliquotas incidentes sobre a venda de
determinados automoveis de passageiros a pessoas com deficiéncia
ou com transtorno do espectro autista. Na redacao do art. 149, I, “c”,
o beneficio alcancava a pessoa com TEA apenas quando os prejuizos
na comunicacao social e nos padrdes restritos ou repetitivos de
comportamento fossem classificados como de nivel moderado ou
grave. Na pratica, esse recorte excluia o TEA nivel 1 de suporte desse
beneficio tributario. A mesma lei também empregava gradacdes
para deficiéncia intelectual (“severa ou profunda”, art. 149, I, “b") e
para determinadas deficiéncias fisicas, visuais e auditivas (“grau
moderado ou grave”, art. 150, § 1°). A Lei Complementar n° 227/2026
alterou outros aspectos do regime de veiculos, mas nao eliminou,

antes do julgamento do STF, o filtro de intensidade aplicado ao TEA.

As restricdes foram submetidas ao Supremo Tribunal Federal nas
ADls n°® 7.779 e 7.790, ambas sob relatoria do ministro Alexandre de
Moraes e julgadas pelo Plenario em 3 de agosto de 2026. Na ADI
7779, o Tribunal julgou a acao parcialmente procedente e, por
unanimidade quanto ao mérito, declarou a nulidade parcial com

reducao de texto das expressdes “severa ou profunda”, do art. 149, II,



won,

“b"; “de nivel moderado ou grave”, do art. 149, I, “c”; e “grau
moderado ou grave”, do art. 150, § 1°. Ao mesmo tempo, declarou
constitucionais o §1°do art. 149 e 0 § 1° do inciso IV do art. 150. Na ADI
7.790, também por unanimidade, houve perda parcial do objeto
quanto ao § 3° do art. 149, ja revogado pela Lei Complementar n°
227/2026; o STF retirou a expressdo “de nivel moderado ou grave” do
art. 149, 1, “c” e declarou constitucional o inciso Il do art. 152. A ata do

Jjulgamento foi publicada no DJe em 13 de agosto de 2026.

O efeito juridico relevante para este dossié é especifico: o STF
afastou, nesse regime de aliquota zero para aquisicao de veiculos, a
exclusao fundada na intensidade ou classificacao do TEA. A decisao
nao afirmou que niveis de suporte nunca possam ser considerados
em qualquer politica publica, nem transformou toda prestacao
destinada a pessoa com deficiéncia em direito universal e
incondicionado. O que foi invalidado foi o uso desses recortes de
intensidade nos dispositivos examinados, dentro da disciplina
tributaria questionada. A comunicacao institucional do STF resumiu
a razao central do julgamento afirmando que a Constituicao nao
estabelece, para esse tratamento, distincao entre beneficiarios com

base na intensidade ou na classificacao da deficiéncia.

Também nao decorre do julgamento que qualquer pessoa autista
possa adquirir qualquer veiculo com tributacao zero mediante
simples apresentacao do diagnostico. Permanecem requisitos
proprios do regime legal, entre eles as caracteristicas do veiculo,
limites de valor, periodicidade para novo uso do beneficio, forma de
comprovacao da condicao e reconhecimento administrativo do
direito, conforme a legislacdo e a regulamentacao vigentes.
Portanto, a conclusao juridicamente defensavel é mais estreita e

mais forte: no beneficio tributario analisado nas ADIs 7.779 e 7.790, o



STF retirou filtros normativos que excluiam pessoas em razao do
grau ou do nivel, inclusive autistas nivel 1 de suporte, sem abolir os

demais requisitos legais de elegibilidade.

15. BPC: DIAGNOSTICO, DEFICIENCIA, AVALIACAO
BIOPSICOSSOCIAL E VULNERABILIDADE

15.1. O Tema 376 da TNU: Diagnoéstico de TEA Nao Substitui

Avaliacao Biopsicossocial

Em 24 de junho de 2026, a Turma Nacional de Uniformizacao dos
Juizados Especiais Federais julgou o Tema 376, no PEDILEF n°
5006875-14.2022.4.04.7005/PR. O acérdao foi publicado em 30 de
junho e o transito em julgado foi registrado em 4 de agosto de 2026.
A tese firmada estabelece que, na analise do direito ao Beneficio de
Prestacao Continuada, a caracterizacao da deficiéncia da pessoa
com transtorno do espectro autista exige avaliacao biopsicossocial,
sendo insuficientes o diagnhostico médico do impedimento ou a

pericia exclusivamente médica (TNU, Tema 376, 2026).

Essa conclusdo ndo nega o art. 1°, § 2°, da Lei n° 12.764/2012, segundo
o0 qual a pessoa com TEA é considerada pessoa com deficiéncia para
todos os efeitos legais. O Tema 376 responde a uma pergunta
diferente: se, para o BPC, o diagnoéstico de TEA basta para
demonstrar a deficiéncia tal como exigida pela legislacao
assistencial. A resposta foi negativa porque o BPC exige a analise do
iImpedimento de longo prazo em interagcao com barreiras, limitacdes
de atividade e restricdes de participacao. Portanto, condicao clinica,
reconhecimento juridico geral como pessoa com deficiéncia e

elegibilidade assistencial ndo sao categorias intercambiaveis.



Na via administrativa, a LOAS e o Regulamento do BPC mantém a
avaliacdo composta por avaliagdgo médica e avaliacao social. O
Decreto n° 6.214/2007, com alteracdes posteriores, inclusive o
Decreto n° 12.534/2025, determina que a avaliacdo social considere
fatores ambientais, sociais e pessoais, a avaliacdo médica, as
deficiéncias nas funcdes e estruturas do corpo; e ambas, segundo
suas especificidades, limitacdes de atividades e restricbes de
participacao. A redacao atual também explicita que essas avaliacdes
sao realizadas pelo Servico Social do INSS e pela Pericia Médica
Federal, mediante instrumentos proprios (Brasil, Decreto n°

6.214/2007; Decreto n°®12.534/2025).

O requisito socioecondbmico € adicional. O art. 20 da LOAS
estabelece o BPC de um salario minimo mensal a pessoa com
deficiéncia que, além de preencher os requisitos relativos a
deficiéncia para essa finalidade, comprove nao possuir meios de
prover a propria manutencao nem de té-la provida por sua familia,
segundo os critérios legais. CadUnico atualizado e demais exigéncias
cadastrais integram o procedimento. A Lei n° 15.077/2024 reforcou a
atualizacao cadastral em prazo maximo de 24 meses para
programas e beneficios federais que utilizem o CadUnico e
disciplinou o uso de cadastro biométrico na seguridade social.
Nenhum desses requisitos transforma o diagnoéstico de TEA em

concessao automatica do beneficio (Brasil, 1993; Brasil, 2024).

Também ¢é necessario corrigir a ideia de que toda pessoa
beneficiaria permanece sujeita, em qualquer hipdtese, a mesma
reavaliacao médico-pericial peridodica. O art. 21 da LOAS prevé revisao
das condicées que deram origem ao BPC, mas a Lei n° 15157/2025
acrescentou o § 5° dispensando a avaliacao médico-pericial

periddica quando o impedimento for permanente, irreversivel ou



irrecuperavel, salvo fundamentada suspeita de fraude ou erro. Essa
dispensa é especifica: nao converte o BPC em beneficio imune a
todos os controles de manutencao nem elimina requisitos
econdmicos, cadastrais ou outras hipoteses legais de revisao (Brasil,

2025).

15.2. O Tema 385 da TNU: Deficiéncia Nao é Sinonimo de

Incapacidade para o Trabalho

O Tema 385 foi julgado pela TNU também em 24 de junho de 2026,
no PEDILEF n°® 1005655-57.2022.4.01.3602/MT. A tese firmada é mais
detalhada do que a formula resumida de que 'trabalhar nao afasta
deficiéncia'. Para fins de BPC, a caracterizacao da deficiéncia nao
exige demonstracao de Incapacidade para o trabalho; exige
impedimento de longo prazo que, em interacao com barreiras,
obstrua a participacao plena e efetiva em igualdade de condicdes. A

afericao deve ser biopsicossocial (TNU, Tema 385, 2026).

A TNU fixou ainda parametros processuais. Se a pericia médica
judicial constatar inexisténcia de impedimento, impedimento de
grau leve ou impedimento passivel de resolucao em menos de dois
anos, a avaliacdo biopsicossocial pode ser dispensada por faltar
pressuposto necessario a caracterizagcao da deficiéncia. Se houver
incapacidade total de longo prazo para qualquer atividade
laborativa, forma-se presuncao relativa de deficiéncia, dispensando-
se a avaliacao social, salvo elementos concretos que indiguem
auséncia de barreiras relevantes. Ja a constatacao de impedimento
moderado ou grave sem incapacidade total de longo prazo exige
avaliacao biopsicossocial com analise, por assistente social, dos
fatores ambientais, limitacdes de atividade e restricoes de

participacao.



Esse ultimo ponto é especialmente importante para o Servico Social:
a propria tese distingue a avaliacao social da deficiéncia da analise
de vulnerabilidade econdmica ou 'miserabilidade’, que constitui
outro requisito do BPC. O assistente social, portanto, nao atua
apenas como verificador de renda. Na avaliacao da deficiéncia,
examina barreiras, ambiente, apoios, atividade e participacao; na
analise socioeconbdmica, contribui para compreender renda,
composicao familiar e situagao de vulnerabilidade conforme o

objeto processual e a legislacao aplicavel.

Na data de corte deste dossié, o Tema 385 estava julgado, com
acordao publicado em 6 de julho de 2026, mas a ficha oficial da TNU
registrava embargos de declaracao opostos. Por isso, hao deve ser
apresentado como tema com transito em julgado enquanto essa

situacao processual nao for atualizada na fonte oficial.

15.3. O Instrumento Unificado do CNJ: Alcance Judicial e Papel do

Servigo Social

No Poder Judicidrio, a Resolucdo CNJ n° 595/2024 recebeu, pela
Resolucdo n° 630/2025, o art. 2°-A, que instituiu no SisPerJud
instrumento unificado de avaliagcao biopsicossocial para pedidos de
BPC em favor de pessoas com deficiéncia. A Resolucao n° 673, de 23
de marco de 2026, prorrogou a obrigatoriedade nacional de
utilizacao do instrumento para 3 de novembro de 2026. Portanto, na
data de corte deste dossié, o instrumento ja estava normativamente
instituido, Mas a obrigatoriedade nacional de sua utilizacdo ainda

nao havia comecado (CNJ, 2024, 2025, 2026).

O instrumento judicial nao deve ser confundido com o

procedimento administrativo do INSS. O primeiro organiza a



avaliacao biopsicossocial nos processos judiciais de BPC; o segundo
continua regido pela LOAS, pelo Decreto n° 6.214/2007 e pelos atos
administrativos aplicaveis. A aproximacao metodoldégica entre as
duas esferas busca reduzir divergéncias, mas nao torna
administrativa uma pericia judicial nem vincula o juiz ao resultado
do instrumento. A prépria Resolugdo CNJ n° 595/2024, na redacdo
dada pela Resolucdo n°® 630/2025, determina que a mera utilizacdo
do instrumento ndo vincula o resultado do pedido, que deve ser

decidido de forma motivada.

A arguitetura normativa reforca a natureza multiprofissional e
interdisciplinar da avaliacao. No modelo do BPC, fatores ambientais,
SOocCials e pessoals Nao sao anexos decorativos a pericia médica:
integram a definicao operacional da deficiéncia. A participacao do
Servico Social €, portanto, constitutiva da analise biopsicossocial
quando exigida, e nao simples etapa de confirmacao de uma
conclusao médica previamente formada. O CNJ também
estabeleceu capacitacao especifica para os profissionais
responsaveis pela aplicacao do instrumento antes de sua utilizacao

obrigatoria.

15.4. Alegacoes de Exclusao do Nivel 1 de Suporte e de Aumento

da Pobreza: O Que o Registro Permite Afirmar

Na audiéncia da Camara de 28 de abril de 2026, um participante
identificado no registro oficial como Vinicius, do Observatdrio BPC,
afirmou que existiria uma 'portaria do Governo' iniciada em maio de
2025 que excluiria autistas nivel 1 de suporte do BPC. Também
declarou que, em um ano, '130 mil autistas ficaram pobres no Brasil'
e mencionou queda de 92% na cobertura do BPC no Distrito

Federal. Essas afirmacdes constam efetivamente da transcricao



oficial e devem ser registradas como alega¢des do participante, nao
como fatos ja demonstrados pela audiéncia (Camara dos Deputados,

2026).

Na auditoria desta edicao, nao foi identificada, entre as normas
federais oficiais examinadas, uma portaria de maio de 2025 cujo
texto determine expressamente que pessoas com TEA nivel 1 de
suporte sejam excluidas do BPC. As normas vigentes examinadas
estabelecem avaliacao médica e social, impedimento de longo
prazo, barreiras e requisitos socioecondmicos; nao contém, em seu
texto, uma clausula geral de exclusao por nivel 1 de suporte. Isso nao
prova que nao tenham existido praticas administrativas,
instrumentos, orientacdes internas ou padrdes decisérios com efeito
restritivo; demonstra apenas gque a norma especifica alegada nao foi

documentalmente identificada nesta auditoria.

Do mesmo modo, a cifra de 130 mil pessoas autistas empobrecidas
em um ano e a afirmacao de perda de 9,2% da cobertura no Distrito
Federal nao vieram acompanhadas, no registro da audiéncia, de
base de dados, periodo comparativo, denominador, metodologia ou
série oficial que permita reproduzir o calculo. Até que esses
elementos sejam localizados e auditados, o dossié nao deve
transformar essas cifras em estatisticas proprias. A formulacao
tecnicamente segura € informar gquem as declarou, em qual

audiéncia e que elas permanecem pendentes de fonte verificavel.

16. SERVICO SOCIAL, AVALIACAO PSICOSSOCIAL E PROTECAO
SOCIAL: ONDE A FUNCIONALIDADE GANHA CONTEXTO

O Servico Social ocupa posicao propria na analise da deficiéncia

porque investiga a relacao entre impedimentos, condi¢cdes de vida,



barreiras, apoios e participagao social. Renda, moradia, transporte,
trabalho, género, cuidado, rede de apoio, territorio, violéncia, acesso
a servicos e atitudes sociais nao sao elementos periféricos:. podem
alterar concretamente a possibilidade de uma pessoa exercer
autonomia e participar em igualdade de condi¢cdes. Uma pessoa
pode parecer independente em uma entrevista porque terceiros
organizam sua rotina, antecipam mudancas, administram financas,
garantem deslocamentos ou absorvem crises. Se o apoio informal
Nnao € registrado, corre-se o risco de atribuir ao individuo uma

autonomia que &, em parte, produzida pela rede que o sustenta.

O assistente social nao diagnostica TEA nem substitui avaliacao
meédica ou psicoldégica. Sua contribuicdo é outra e esta
juridicamente reconhecida. A Lei n° 8.662/1993 inclui entre as
competéncias profissionais a realizacao de estudos socioecondmicos
com usuarios para fins de beneficios e servicos sociais e reserva ao
assistente social pericias, laudos, informacdes e pareceres sobre
matéria de Servico Social. No BPC, conforme exposto no capitulo 15,
a avaliacao social integra a analise biopsicossocial quando exigida e
examina fatores ambientais, atividades, participacao e condi¢cdes
sociais. No SUS, o Projeto Terapéutico Singular para pessoas com
TEA deve ser construido a partir de escuta qualificada, decisao
compartilhada e articulacao entre a pessoa, sua familia quando
pertinente e as equipes de referéncia, contemplando autonomia,

inclusao social, trabalho, lazer, vinculos comunitarios e cidadania.

Em adultos autistas, uma avaliacao social tecnicamente consistente
pode investigar, conforme a finalidade do atendimento ou da

politica:



10.

. trajetdria escolar e laboral, incluindo interrupg¢des, demissdes,

conflitos, afastamentos, subemprego e informalidade;

.organizagcao da vida domeéstica, financeira e documental,

distinguindo aquilo que a pessoa realiza sozinha daquilo que

depende de supervisao ou substituicao;

.carga de cuidado, parentalidade e responsabilidades

familiares;

.mobilidade, uso de transporte e capacidade de acessar

servicos publicos e privados;

.rede formal e informal de apoio, frequéncia do apoio e

consequéncias previsivels se ele deixar de existir;

. barreiras sensoriais, comunicacionais, cognitivas, atitudinais e

organizacionais;

.capacidade de compreender procedimentos, comunicar

necessidades, reivindicar direitos e lidar com mudanc¢as ou

imprevistos;

. situagdes de violéncia, exploracao, discriminacao, isolamento

ou dependéncia econdmica;

.tempo, custo e necessidade de recuperagcao apos demandas

laborais, sociais ou sensoriais;

apoios, tecnologias, adaptacdes e arranjos familiares sem os

quais o desempenho observado nao se sustentaria.



O modelo biopsicossocial nao elimina diagnodstico, corpo ou funcdes
organicas. Ele impede que a deficiéncia seja reduzida a um coédigo
da CID ou, no extremo oposto, explicada apenas por fatores sociais. A
Lei Brasileira de Inclusao exige consideracao articulada dos
impedimentos nas funcdes e estruturas do corpo, dos fatores
socioambientais, psicoldgicos e pessoais, das limitagcdes de
atividades e das restricbes de participacao. A literatura brasileira
recente converge nesse ponto: Morais et al. (2025) defendem que a
deficiéncia nao pode ser identificada apenas por diagndstico; Santos
(2022) demonstra que a instrumentalidade do Servico Social na
avaliacao esta diretamente ligada aos fatores ambientais e aos

dominios de atividade e participacao.

16.1. Instrumentalidade Profissional Nao é Triagem Moral de

Merecimento

Santos (2022) analisa a avaliacao da deficiéncia como campo de
instrumentalidade profissional, articulando dimensdes técnico-
operativas, teodrico-metodoldgicas e ético-politicas. Isso afasta dois
reducionismos. O primeiro € tratar o assistente social como simples
preenchente de formulario. O segundo é transformar a avaliacao em
juizo moral sobre quem 'merece' ou nao protecao. O objeto
profissional é produzir informacao social qualificada sobre condicdes
de vida, barreiras, participacao, rede de apoio e expressdes da
guestao social, dentro da finalidade concreta do estudo, laudo ou

parecer.

No BPC, é necessario separar pelo menos duas perguntas que
frequentemente aparecem misturadas. Uma é a caracterizagcao da
deficiéncia para a finalidade assistencial, em que barreiras,

atividades e participacao podem exigir avaliacao social. Outra é a



vulnerabilidade socioecondmica e o cumprimento dos critérios
legais do beneficio. A propria tese do Tema 385 da TNU distingue a
avaliacao social da deficiéncia da analise de miserabilidade. Por isso,
a atuacao do Servico Social nao pode ser descrita apenas como

'conferéncia de renda’.

Também é inadequado reduzir vulnerabilidade a uma fotografia
aritmética sem registrar elementos relevantes permitidos pelo
objeto da avaliacao. Gastos recorrentes com saude, transporte,
alimentacao especifica, apoio, moradia, endividamento, auséncia de
rede e perda de renda associada ao cuidado podem ser essenciais
para compreender as condi¢cdes reais da familia, embora o peso
juridico de cada elemento dependa da politica e da norma aplicavel.
Do mesmo modo, desempenho atual ndao prova autonomia plena se
esse desempenho depende de outra pessoa que organiza,

supervisiona, financia ou substitui tarefas.

Morais et al. (2025) situam a avaliacdo da deficiéncia em uma
transicao do modelo biomédico para um modelo multiprofissional e
interdisciplinar, no qual a relagcao pessoa-ambiente € central. Biz et
al. (2024), em estudo com profissionais de Centros Especializados
em Reabilitacao, identificaram desafios para implementar o modelo
biopsicossocial envolvendo processo de trabalho, trabalho em rede,
prontuarios, avaliacao, atendimento compartilhado e modelo de
cuidado. Esses achados sustentam uma formulacao mais prudente
do que afirmar simplesmente que a multiprofissionalidade ja produz
cuidado integrado: a existéncia de varias categorias profissionais nao
garante, por si sO, Iinterdisciplinaridade, coordenacao ou

integralidade.



No campo juridico-assistencial, Santos, Vieira e Silva (2026)
defendem avaliacao biopsicossocial multidimensional no BPC e
problematizam a insuficiéncia de abordagens exclusivamente
meédicas e econdmicas. A referéncia havia sido identificada neste
dossié como 2025; a auditoria bibliografica confirmmou publicacao em
2026, no volume 11, numero 21, da Revista Internacional Consinter de

Direito, DOI 10.19135/revista.consinter.00021.19.

16.2. Questado Social, Familia e Cuidado Ao Longo da Vida

Familias de pessoas com elevada necessidade de apoio podem
assumir cuidado continuo com redugcao de renda, tempo de
descanso, participacao social e possibilidade de trabalho
remunerado. A resposta publica ndao deve ser formulada como se
existisse apenas uma solucao. No SUAS ha servicos especificos para
situacdes de dependéncia e violacao de direitos: o Servico de
Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias pode ser ofertado em Centro-Dia, CREAS, unidade
referenciada e, conforme a organizacao local, no domicilio; o Centro-
Dia atende pessoas com deficiéncia em situacao de dependéncia e
também oferece apoio aos cuidadores familiares. Para jovens e
adultos com deficiéncia em situacao de dependéncia, sem
condi¢cdes de autossustentabilidade ou retaguarda familiar, existe
ainda o Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia
Inclusiva, no ambito da Protecao Social Especial de Alta

Complexidade.

Essa precisao é importante porque 'moradia assistida' € expressao
ampla e pode designar propostas distintas. No SUAS, a
denominacao normativa existente é Residéncia Inclusiva, com

publico, finalidade e requisitos proprios; ela nao deve ser tratada



como solugcao automatica para toda pessoa autista com alta
necessidade de apoio. Do mesmo modo, Centro-Dia nao € servico
universal para qualquer pessoa com deficiéncia: possui publico e
condicoes de acesso definidos. O principio defensavel € ampliar uma
rede diversificada de cuidado ao longo da vida, com atencao a
pessoa com deficiéncia e também a quem cuida, sem presumir uma

unica trajetoria institucional.

Para adultos autistas nivel 1 de suporte, a questao social pode
aparecer de outra maneira: rotatividade laboral, informalidade,
subemprego, assédio, isolamento, dificuldade de acessar servicos,
dependéncia econémica intermitente, parentalidade sem apoio e
perda de renda apods periodos de adoecimento ou esgotamento.
Uma avaliacdo social que procure apenas dependéncia fisica de
terceiros pode deixar de registrar restricbes de participacao,
necessidade de apoio executivo, barreiras comunicacionais e custo
funcional do desempenho. Isso nao significa presumir
vulnerabilidade a partir do diagnostico; significa investigar a

realidade social sem usar a aparéncia de competéncia como atalho.

16.3. A Audiéncia de 30 de Junho de 2026: Mesma Associagao,

Outra Representante

Em 30 de junho de 2026, a Comissao de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Camara dos Deputados realizou o
seminario “Autismo e Familias Atipicas: desafios, cuidado, inclusao e
construcao de politicas publicas para o presente e o futuro”, em
atendimento ao Requerimento n° 30/2026-CPD. O registro oficial
confirma a participacao de representantes do Ministério da Saude,
Ministério da Educacao, Ministério dos Direitos Humanos e da

Cidadania, Conade, Rede Brasileira de Inclusao da Pessoa com



Deficiéncia, organizagdes da sociedade civil, especialistas e
familiares. Joana Fernandes nao aparece na relacao de oradores. A
Associacao de Apoio as Familias do Autismo Profundo foi
representada por Camila Ferreira, cuja fala esta registrada as 11h57,

com duracao aproximada de quatro minutos.

O mesmo registro identifica, entre outros participantes, Carolina
Seixas Bacellar, conselheira titular do Conade; Arthur de Almeida
Medeiros, do Ministério da Saude; Olga Cristina Rocha de Freitas, do
Ministério da Educacao; Larissa Argenta Ferreira de Melo, do
Movimento Coletivo Caixa Autista; Carol Steinkopf, do Instituto
Autismos e Mapa Autismo Brasil; e Flavia Poppe, apresentada como
especialista em moradia assistida e politicas de cuidado ao longo da
vida pela Rede In. A pauta oficial organizou o seminario em torno de
cuidado integral, saude, inclusao, rede de apoio, transicao e politicas
publicas, permitindo documentar pluralidade de participantes e de

propostas.

Esse registro ajuda a separar dois episddios que poderiam ser
confundidos. O pronunciamento de Joana Fernandes analisado no
capitulo 11 ocorreu na audiéncia de 19 de maio de 2026. Em 30 de
junho, a mesma associacao voltou a Comissao por meio de outra
representante. Nao ha base para atribuir a Camila Ferreira a fala
anterior de Joana, nem para converter qualquer uma dessas

manifestacdes individuais em posicao institucional da Camara.

O seminario de junho é relevante para este capitulo porque desloca
a discussao da disputa abstrata entre niveis para problemas
materiais de protecao social: sobrecarga de cuidado, rede de
servicos, saude, educacao, moradia, autonomia, participacao

comunitaria e planejamento ao longo da vida. A resposta



tecnicamente mais consistente nao €& opor pessoas com alta
dependéncia a adultos nivel 1 de suporte, mas reconhecer que
necessidades distintas exigem intensidade, desenho e combinacao
dentro de critérios publicos

de apoios igualmente distintos,

verificaveis.

17. MAPA DOS DIREITOS E BENEFICIOS: O QUE E GERAL,
CONDICIONADO OU INEXISTENTE

O debate publico costuma reunir sob a palavra “direitos” institutos
muito diferentes. Algumas protecdes decorrem diretamente da
condicao legal de pessoa com deficiéncia; outras dependem de
renda, avaliagcao funcional, contribuicao previdenciaria, lei tributaria
necessidade concreta. Ha ainda

estadual ou vantagens

frequentemente anunciadas na internet que nao existem de modo

geral.

Direito,
politica ou
beneficio

Protecao
contra
discriminac
ao

Acomodaca
o razoavel

Atendiment
O prioritario
e CIPTEA

O que o TEA
assegura

Inclusao no
regime da LBl e
da Convencao

Direito a ajustes
necessarios e
apropriados

TEA gera
prioridade legal;
a CIPTEA é
instrumento de

Requisitos
adicionais centrais

Demonstrar
conduta
discriminatodria
guando houver
litigio

Barreira individual,
relagdo com
participacao e
auséncia de 6nus
desproporcional

Prioridade decorre
da Lein®
10.048/2000;
CIPTEA depende de

O que ndo é
automatico

Indenizagcao sem
prova ou
imunidade a
regras legitimas

Qualquer ajuste
escolhido ou
dispensa de
funcao essencial

Exigir CIPTEA
como condic¢ao
universal para



Cotas no
emprego
privado

Reserva em
CONCUrso
publico

Educacao
inclusiva

BPC

Auxilio-
inclusao

Aposentado
ria da PCD

identificacao e
acesso facilitado

TEA conta como
deficiéncia na
Lei de Cotas

Possibilidade de
concorrer como
PCD

Acesso,
permanéncia,
adaptacdes e
AEE

Possibilidade de
requerer como
pessoa com
deficiéncia

Transicao
protegida de
determinados
beneficiarios/ex-
beneficiarios do
BPC ao trabalho

Regras
diferenciadas da

requerimento e
emissao pelo ente
competente

Empresa com 100
ou mais
empregados; vaga,
qualificacao e
selecao

Edital,
documentacao,
avaliacao valida,
nota e classificacao

Necessidade
educacional

individual; regras da

instituicao

Impedimento de
longo prazo em
interacao com
barreiras, requisito
econdmico,
CadUnico e
avaliacao aplicavel

BPC atual ou
suspenso/cessado
Nnos 5 anos
anteriores por
trabalho; renda

laboral até 2 salarios

MiNiMos;
CadUnico/CPF;
deficiéncia

moderada ou grave;

demais requisitos

Contribuicao,
caréncia, tempo na

prioridade, BPC
ou isencgao fiscal

Contratacao sem
processo ou
estabilidade
absoluta

Aprovacao,
nomeacao ou
aptidao
presumida para
todo cargo

Acompanhante
individual em
todo caso sem
comprovada
necessidade

Um salario
minimMo apenas
por apresentar
diagnostico ou
CID

Beneficio geral
para qualquer
trabalhador
autista ou
equivaléncia
automatica
entre nivel 1de
suporte e grau
leve

Aposentadoria
imediata por



Passe Livre
interestadua
I

Tarifa Social
/ desconto
social de
energia

IPl na
compra de
veiculo

LC n°142/2013

Possibilidade de
gratuidade para
pessoa com
deficiéncia
hipossuficiente

Nenhum
desconto
decorre do TEA
isoladamente;
ha acesso por
critérios sociais,
BPC ou
necessidade de
equipamento

Lei federal
vigente inclui
pessoa autista

condicao e
avaliacao
biopsicossocial

CadUnico com
renda por pessoa
de até 1salario
minimo e BPC,
Cadastro-Inclusao
ou atesto de
deficiéncia nos
canais oficiais,
conforme a
hipotese

TSEE:
CadUnico/renda,
BPC ou
equipamento
elétrico nas
hipoteses legais;
desconto de 100%
até 80 kWh. Regra
distinta de CDE
existe desde 2026
para outra faixa de
renda

Requisitos do
veiculo e do
adquirente,
procedimento
fiscal,
documentacao e
intervalo de 3 anos;
regime atual da Lei
n° 8.989/1995
produz efeitos até
31 dez. 2026

diagndstico
tardio

Passagem
gratuita nacional
para todo autista
ou gratuidade
automatica de
acompanhante

“Desconto de luz
do autista” ou
conta
necessariament
e zerada

Compra de
qualguer carro
sem IPI, isencao
de todos os
tributos ou
permanéncia do
regime sem
nova conferéncia
apos 2026



IOF na
compra de
veiculo

ICMS

IPVA

Imposto de
Renda

TEA, por si so,
nao esta
incluido na
hipotese federal
de isencao de
IOF

Convénio
CONFAZ
autoriza
beneficio
condicionado,
implementado
pelos Estados

Depende de lei
estadual

TEA nao integra,

por si so, a lista
federal de

moléstias graves

para isencao

Art. 72 da Lein®
8.383/1991: hipotese
restrita, inclusive
deficiéncia fisica
nas condicdes
legais;
financiamento,
veiculo e conducao
sujeitos aos
requisitos; uso uma
dnica vez

Convénio ICMS n°
38/2012 e legislacéo
estadual; na regra
nacional atual,
veiculo até R$ 120
mil e isencao
limitada a parcela
de R$ 70 mil
quando aplicavel;
laudo e demais
condicdes

Estado
competente,
propriedade/titulari
dade, valor, uso,
laudo, prazo,
regularidade e
demais requisitos
locais

Na isencao por
moléstia grave:
doenca prevista em
lei e rendimentos
de aposentadoria,
pensao ou
reforma/reserva;
projetos podem
alterar o regime

Isencao de IOF
apenas por
diagndstico de
TEA

Regra idéntica
em todo o pais
ou uso do anexo
tributario antigo
como padrao
clinico atual

Isencao nacional
para todo autista

Isencao geral de
IRPF para todo
autista, salario
ou renda de
cuidador



Transporte PNAE tem Art. 27 da 80% de

aéreo/ assisténcia e Resolucao ANAC n°  desconto para o

acompanha  prioridade; 280/2013:se o passageiro

Nnte acompanhante acompanhante for autista em
pode ter tarifa necessario, a qualquer
reduzida empresa deve viagem

guando exigido prové-lo sem

nas hipoteses da  cobranca ou cobrar

ANAC do acompanhante
escolhido até 20%
do bilhete do PNAE

17.1. BPC, Trabalho e Auxilio-Inclusao: Emprego Nao é Critério

Unico, Mas Pode Suspender o Beneficio

O BPC ¢ beneficio assistencial e nao decorre automaticamente do
diagnostico. Para a pessoa com deficiéncia, a LOAS exige
iImpedimento de longo prazo em interagcao com barreiras e requisito
socioecondmico, além das exigéncias cadastrais e do procedimento
de avaliacao aplicavel. O servico administrativo do INSS utiliza
avaliacdo médica e social e exige CadUnico atualizado. Nao é
necessario ter contribuido para a Previdéncia; o BPC nao paga 13°
salario e nao gera pensao por morte. O critério econdmico legal de
referéncia continua sendo a renda familiar mensal por pessoa igual
ou inferior a um quarto do salario minimo, sem prejuizo das regras
legais e da apreciacao de outros elementos de vulnerabilidade nos

limites admitidos pelo ordenamento.

O exercicio de atividade remunerada por beneficiario com
deficiéncia, inclusive como microempreendedor individual,
suspende o BPC enquanto durar a atividade, nos termos do art. 21-A
da LOAS. Ha excecao para contrato de aprendizagem, em que BPC e
remuneracao podem coexistir por até dois anos. Para quem ainda

nao recebe o beneficio, trabalho, renda, composicao familiar,



iImpedimento e barreiras precisam ser analisados no caso concreto;
a simples existéncia de vinculo laboral nao substitui a avaliacao
biopsicossocial, mas o diagnostico de TEA, isoladamente, também

nao gera BPC.

A legislacao criou o auxilio-inclusao para determinados beneficiarios
ou ex-beneficiarios do BPC que ingressam no trabalho. O servico
oficial informa, entre outros requisitos, BPC atual ou
suspenso/cessado nNos cinco anos anteriores por exercicio de
atividade remunerada, remuneracao de até dois salarios minimos,
CadUnico e CPF regulares, enquadramento previdenciario e
deficiéncia moderada ou grave. Seu valor corresponde a meio salario
minimo. Nivel de suporte do DSM-5-TR e grau de deficiéncia para o
auxilio-inclusao nao sao equivalentes automaticos; por isso, o
beneficio nao pode ser anunciado como vantagem geral para

pessoas autistas nivel 1 de suporte.

17.2. Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia: Trabalhar é

Requisito, Nao Contradicao

A aposentadoria da pessoa com deficiéncia demonstra de forma
direta por que “ser funcional” ndao elimina a deficiéncia. A politica
protege quem trabalhou e contribuiu enquanto pessoa com

deficiéncia.

Na modalidade por idade, o INSS exige 60 anos para homem ou 55
para mulher, ao menos 15 anos de contribuicao na condicao de
pessoa com deficiéncia e caréncia de 180 meses. Na modalidade por
tempo de contribuicao, os periodos variam conforme grau apurado

pelo INSS: para deficiéncia leve, 33 anos para homens e 28 para



mulheres; moderada, 29 e 24; grave, 25 e 20, sempre com a caréncia

exigida.

O nivel de suporte do DSM-5-TR nao se converte automaticamente
Nno grau previdenciario. “nivel 1 de suporte” nao equivale, por tabela,
a “deficiéncia leve” da LC n° 142. O INSS avalia impedimentos,
barreiras e funcionalidade ao longo do periodo contributivo.
Diagnostico recebido aos 40 anos nao produz automaticamente 40
anos reconhecidos; documentacao histdrica e fixacao da data sao

temas probatorios.

17.3. Tarifa Social de Energia: Renda, BPC Ou Equipamento, Nao

Autismo Isolado

A Tarifa Social de Energia Elétrica atende familias inscritas no
CadUnico com renda mensal por pessoa de até meio salario minimo;
familias ho CadUnico com renda mensal total de até trés salarios
minimos quando haja pessoa com doenca ou deficiéncia cujo
tratamento exija uso continuado de equipamento elétrico; e idosos
com 65 anos ou Mmais ou pessoas com deficiéncia que recebam BPC.
Desde 5 de julho de 2025, o desconto da Tarifa Social € de 100%
sobre a parcela de consumo de até 80 kWh por més e de 0% sobre a
parcela excedente, sem eliminar cobrancas nao vinculadas ao
consumo de energia que possam incidir na fatura. O beneficio é
residencial, alcanca uma unidade consumidora por familia e

depende de cadastro atualizado.

Além disso, a Lei n° 15.235/2025 criou, a partir de 1° de janeiro de
2026, medida distinta para familias inscritas no CadUnico com renda
mensal por pessoa superior a meio e igual ou inferior a um salario

minimo: isencao das quotas anuais da CDE, em uma unidade



consumidora, para consumo mensal de até 120 kWh. Essa regra nao
deve ser confundida com a Tarifa Social. Em nenhum dos regimes o
diagnostico de TEA, isoladamente, produz desconto automatico na

conta de energia.

17.4. Passe Livre Interestadual e Regras Locais de Transporte

O Passe Livre federal exige cumulativamente deficiéncia e
hipossuficiéncia, atualmente aferida por renda familiar por pessoa
de até um salario minimo, com BPC ou CadUnico e comprovacao
Nnos canais oficiais. A necessidade de acompanhante deve ser
registrada. Gratuidade municipal ou intermunicipal depende de

legislacao local, que pode ter critérios distintos.

Nao se deve prometer “passagem gratis para autista” sem indicar
esfera, territorio, renda, modalidade e documentacao. A imprecisao

comercial cria expectativas, indeferimentos e ressentimento publico.

17.5. Veiculos: IPI, IOF, ICMS e IPVA Nao Sao o Mesmo Beneficio

IPI é tributo federal. A Lei n® 8989/1995 inclui expressamente a
pessoa autista entre os beneficiarios da isencao para aquisicao de
automovel, diretamente ou por representante legal, observados os
requisitos do veiculo, do procedimento e da documentacao. Para
pessoas com deficiéncia ou TEA, a Receita Federal informa que nova
aquisicao com a mesma isencao pode ocorrer apds trés anos. Ha
ainda um dado temporal importante para esta edicao: a redacao
vigente do art. 9° da Lei n° 8.989/1995 prevé producdo de efeitos da
lei até 31 de dezembro de 2026, portanto, a continuidade do regime

apos essa data exige nova conferéncia legislativa.



IOF também é federal, mas a hipotese legal € muito mais restrita. O
art. 72 da Lei n° 8.383/1991 alcanca, entre outros casos, pessoa com
deficiéncia fisica nas condicdes ali previstas, a Receita Federal
esclarece que, diferentemente do IPI, a isencao de IOF nao abrange
O autismo por si s6, exige requisitos ligados a conducao e pode ser
utilizada uma Unica vez. A existéncia de formulario antigo ou
conteudo promocional na internet ndao amplia o texto legal. Por isso,
é incorreto anunciar um pacote universal “IPl + IOF + ICMS + |PVA”

para qualquer pessoa autista.

ICMS é estadual, embora o Convénio ICMS n° 38/2012 estabeleca
autorizacao, condicdes e documentacao para a aquisicao de veiculo
Nnovo por pessoas com determinadas deficiéncias, sindrome de
Down ou autismo, conforme adesao e regulamentacao estadual. Na
redacao atualmente disponibilizada pelo CONFAZ, o veiculo pode ter
valor de até R$ 120 mil, com isencédo limitada a parcela de R$ 70 mil
quando o preco supera esse valor. Os anexos destinados ao autismo
ainda preservam terminologia diagndstica do DSM-IV/CID-10; essa
defasagem documental nao deve ser confundida com padrao clinico
atual nem usada, sem exame da norma estadual, para redefinir

gquem é pessoa com TEA.

IPVA é imposto estadual anual. Nao existe “isencao brasileira de IPVA
para autista”. Em Santa Catarina, a Lei estadual n° 19.372/2025
ampliou a hipdtese de isencao para um unico veiculo terrestre de
propriedade de pessoa com TEA, entre outros grupos previstos, com
valor total ndo superior a R$ 200 mil. A regulamentacdo exige
registro do veiculo em nome do beneficiario, auséncia de débitos
com a Fazenda estadual e demais documentos e condicdes; quando
o beneficidario nao possui CNH, admite a indicacao de até dois

condutores. Outros Estados possuem regras, limites e



procedimentos proprios. Assim, uma pessoa pode preencher
requisitos de um beneficio federal e nao preencher os de

determinado IPVA estadual, ou o inverso.

17.6. O Caso Constitucional dos Veiculos Nao Foi Uma Decisao

Genérica Sobre Todo IPVA

As ADIs n° 7.779 e 7.790 trataram da LC n° 214/2025 e da aliquota zero
de IBS e CBS na aquisicao de veiculos. Em 3 de agosto de 2026, o
STF retirou a restricao que limitava a protecao a determinadas
intensidades de deficiéncia intelectual e niveis de TEA. A decisao é
central porque rejeitou a exclusao normativa do nivel 1 de suporte

naquele regime.

Ela ndo criou isencao nacional de IPVA, nao dispensou documentos
e nao tornou todo veiculo elegivel. Seu valor juridico e politico esta
em outro ponto: o legislador nao pode presumir que “leve” ou “nivel
1 de suporte” equivale a auséncia de deficiéncia e excluir todo o

grupo sem base constitucional adequada.

17.7. Educacao Superior, ProUni e Cotas

Na rede federal, a Lei n° 12.711/2012, com as alteracbes da Lei n°
14.723/2023, inclui pessoas com deficiéncia no sistema de reserva de
vagas, articulado ao requisito de escolarizagcao publica e aos demais
critérios legais. No ProUni, ha bolsas reservadas para acodes
afirmativas destinadas também a pessoas com deficiéncia, mas o
candidato permanece sujeito as regras do processo seletivo, ao
Enem, a classificacao, a documentacao e aos limites de renda: até
um salario minimo e meio por pessoa para bolsa integral e até trés

salarios minimos por pessoa para bolsa parcial, conforme as regras



vigentes do programa. O diagndstico de TEA nao produz vaga,

diploma ou bolsa automatica.

No cotidiano educacional, adaptacdes devem responder a barreiras:
tempo, ambiente, comunicacao, material, avaliacao, acessibilidade e
apoio. A presenca de nivel 1 de suporte nao torna todo estudante
igual nem elimina a obrigacao de individualizacdao. Em classe
comum de ensino regular, a Lei n° 12.764/2012 prevé acompanhante
especializado nos casos de comprovada necessidade; a previsao nao
autoriza presumir acompanhante individual para toda pessoa
diagnhosticada, nem negar o apoio apenas pelo rétulo de nivel 1 de

suporte.

17.8. Direito a Saude e Atenc¢ao Multiprofissional no SUS

A Lei Berenice Piana assegura a pessoa com TEA 0 acesso a acoes e
servicos de saude, com atencao integral as necessidades de saude,
incluindo diagndstico precoce, atendimento multiprofissional e
acesso a medicamentos e nutrientes, conforme a necessidade. No
mapa de direitos, o ponto central € que o diagndstico abre o campo
de protecao legal, mas a modalidade e a intensidade do cuidado

devem responder as necessidades concretas da pessoa.

No SUS, a Atencao Primaria é a principal porta de entrada e deve
articular o cuidado com CER, CAPS/CAPSI, servicos especializados,
hospitais e outros pontos da rede conforme a necessidade. Em 2026,
o Ministério da Saude realizou, de 27 de fevereiro a 14 de marco,
consulta publica para revisao e atualizacao do Guia de Cuidado
Integral as Pessoas com TEA, explicitamente ampliando a
abordagem para todo o ciclo de vida e fortalecendo a articulacao

entre pontos da Rede de Atencao a Saude. A consulta estava



encerrada na data de corte deste dossié; o fato documenta o
processo de atualizacdo, nao autoriza presumir que uma versao final

do guia ja tenha sido publicada.

17.9. Imposto de Renda: Separar Direito Vigente de Projeto

A isencao federal de Imposto de Renda por moléstia grave alcanca
rendimentos de aposentadoria, pensao, reforma ou reserva
remunerada nas hipdteses expressamente previstas na Lei n°
7.713/1988: rendimentos do trabalho continuam tributaveis nessa
modalidade. TEA, isoladamente, nao integra a lista legal de
moléstias graves e nao cria isencao geral de IRPF sobre salario,
atividade autdbnoma ou renda de cuidador. Ha proposicoes
legislativas voltadas a ampliar o regime, mas projeto de lei ndo é

direito vigente.

Esse ponto responde diretamente a retdrica de “uma lista infinita de
vantagens” alguns direitos sdao vigentes e condicionados; outros
estao em debate parlamentar; outros nao existem. A critica fiscal
deve usar dados e texto legal, ndao somar projetos como se ja fossem

despesas concedidas.

17.10. Matriz de Desinformacao Juridica Recorrente

As formulacdes abaixo aparecem com frequéncia em videos, cortes,
palestras e pecas promocionais. A matriz nao presume que toda
repeticao seja dolosa. Seu objetivo € mostrar por que enunciados
absolutos sdao tecnicamente perigosos e qual verificacdo minima

deve anteceder sua divulgacao.

Alegacgao Correcao responsavel Como verificar



“O laudo
federal
permanente ja
foi aprovado.”

“Laudo
permanente
torna o
beneficio
permanente.”

“Diagnostico
de autismo
concede BPC
automaticame

”

Nnte.

“Todo adulto
autista pode se
aposentar
imediatamente

n

“Todo autista
tem 80% de
desconto em
passagem
aérea.”

“Autismo gera
isencao

Falso na data de corte. O PL n°
3.749/2020 foi aprovado no
Senado e remetido a Camara,
onde tramita apensado ao PL n°
4.892/2023. Aprovacdo em uma
Casa nao € sancao nem vigéncia.

Falso. Validade do documento
diagndstico, existéncia da
condicao e manutencao de uma
prestacao sao questdes diferentes.
BPC e outros beneficios possuem
requisitos e revisdes proprios.

Falso. A pessoa com TEA integra o
campo da deficiéncia, mas o BPC
exige avaliacao para sua
finalidade, impedimento de longo
prazo em interagcao com barreiras,
vulnerabilidade econémica e
requisitos administrativos.

Falso. A aposentadoria da pessoa
com deficiéncia depende de
filiacao, caréncia, tempo de
contribuicao, tempo na condi¢cao
e avaliagao; diagndstico tardio nao
cria tempo contributivo
inexistente.

Falso. A Resolucao ANAC n°
280/2013 ndo concede desconto
geral ao passageiro autista.
Quando acompanhante é
necessario nas hipodteses do art.
27,a empresa deve prové-lo sem
custo adicional ou cobrar do
acompanhante escolhido valor
igual ou inferior a 20% do bilhete
adquirido pelo PNAE.

Falso. O IOF federal nao é isento
apenas por diagnostico de TEA;

Conferir ficha e
dltimo andamento
nas duas Casas;
procurar lei
sancionada no
Planalto.

Ler a norma
especifica do
beneficio, ndo
apenas a regra do
laudo.

LOAS, servico
oficial do BPC e
Temas 376 e 385
da TNU.

LC n°142/2013,
regulamentos e
historico
contributivo
individual.

Art. 27 da
Resolucao ANAC
n°280/2013 e
documentacao
exigivel no caso
concreto.

Lei n° 8.383/1991 e
Receita Federal



nacional de
IOF, IPVA e
IPTU."

“CIPTEA ou
cordao de

girassais libera

qualquer
beneficio.”

“Nivel 1 de

suporte nunca
tem beneficio

fiscal para
veiculo.”

“Diagndstico
tardio prova
direitos
patrimoniais
desde o
nascimento.”

“Se o projeto
passou em
Ccomissao, o
direito ja
existe.”

IPVA é estadual e IPTU é
municipal. IPI, IOF, ICMS, IPVA e
IPTU possuem fatos geradores,
competéncias e requisitos
distintos.

Falso. Sao instrumentos de
identificacao e comunicacao. Nao
substituem requisitos de renda,
contribuicao, barreira, cadastro,

pericia ou documentacao exigidos

por cada politica.

Generalizacao falsa. Houve
controvérsia normativa e decisao
especifica do STF contra
discriminacao por
intensidade/classificacdo em
determinado regime tributario;
iSSO NAO cria isen¢cao automatica
de todos os tributos.

Incompleto. TEA é condicao do
neurodesenvolvimento, mas
efeitos juridicos retroativos
dependem de norma, prova do
fato gerador, termo inicial,
prescricao e procedimento.

Falso. Comissao, uma Casa
legislativa, sancao, promulgacao,
regulamentacao e vigéncia sao
etapas diferentes. Manchete e
numero de PL nao substituem o
texto vigente.

para IOF;
legislacao do
Estado para IPVA,;
legislacao
municipal para
IPTU.

Lei n°13.977/2020,
Lei n°14.624/2023
e norma do direito
pretendido.

Dispositivo
tributario, decisao
do STF e
regulamentacao
vigente.

Norma de cada
pretensao e

analise juridica
individualizada.

Ficha de
tramitacao, texto
final e publicacao
oficial.

Consequéncia ética: conteudo sobre direitos deve informar data de
atualizacao, esfera federativa, estagio legislativo, requisitos adicionais
e limites. Quando a divulgacao integra captacao de clientes, venda

de curso, consultoria, laudo ou ingresso, o dever de clareza aumenta,



porgue a promessa atua sobre pessoas vulnerabilizadas por filas,

negativas e medo de perder protecao.

17.11. Saude Suplementar: Cobertura Ampliada Nao é Cheque em

Branco Terapéutico

Desde 2022, a ANS ampliou a cobertura assistencial para pessoas
com transtornos globais do desenvolvimento, incluindo TEA. A RN n°
539/2022 alterou a RN n° 465/2021 para exigir, nos procedimentos de
tratamento ou manejo desse grupo, atendimento por prestador
apto a executar o meétodo ou técnica indicado pelo médico
assistente; a RN n° 541/2022 retirou limites numéricos de consultas e
sessdes com psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas para beneficiarios com qualquer condicao de saude
coberta pelo plano. Essas normas ampliaram cobertura, mas nao
transformaram todo recurso terapéutico existente em procedimento
automaticamente devido fora das condicdes do Rol e da

regulamentacao aplicavel (ANS, 2022a, 2022b; ANS, 2024).

Cobertura regulatdria nao equivale a certificacao cientifica universal
de todo método, autorizacao para atuacao fora da competéncia
profissional ou direito a qualquer quantidade de profissionais, horas,
ambiente e formato sem indicacao clinica. O cuidado deve preservar
avaliacao individual, objetivos mensuraveis, consentimento
informado, qualificacdo da equipe, revisao de efetividade e

coordenacao entre profissionais.

Também nao se pode inverter o raciocinio: crescimento da demanda
ou do gasto nao prova fraude diagnoéstica. Irregularidades de
cobranca, superfaturamento, procedimentos nao realizados,

publicidade enganosa e conflito de interesses precisam ser



investigados por conduta, contrato e evidéncia. A resposta a abuso
econdmico € auditoria qualificada; ndao é suspeita automatica contra

a pessoa autista nem reducao genérica de cobertura.

17.12. Justica Gratuita: O Que Esta Vigente e o Que Ainda é Projeto

A regra vigente do Codigo de Processo Civil permanece, na data de
corte, baseada na insuficiéncia de recursos para pagar custas,
despesas processuais e honorarios. Nao h3, ainda, uma lei federal em
vigor que conceda automaticamente gratuidade da justica a toda
pessoa com deficiéncia apenas pela condicao de PCD. O PL n°
917/2024 avancou de forma relevante em 2026 e pretende criar essa
hipotese especifica para pessoas com deficiéncia, mas em 5 de
setembro ainda aguardava o encerramento do prazo de recurso na
Camara. Assim, postagens que apresentam a proposta como direito

Jja vigente antecipam uma etapa legislativa que ainda nao ocorreu.

Também tramita uma reforma mais ampla: o PL n° 2.239/2022, com
substitutivo do Senado aprovado em 30 de junho de 2026 e
devolvido a Camara. O texto aprovado no Senado estabelece
hipdteses objetivas de deferimento e, fora delas, exige comprovacao
da insuficiéncia de recursos, afastando a simples declaracao como
prova suficiente. Esse projeto nao cria, em seu substitutivo de 2026,
uma categoria geral especifica de PCD. Por isso, as duas proposicoes
devem ser acompanhadas separadamente: uma trata de grupos
especificos, inclusive pessoas com deficiéncia; a outra redesenha

critérios gerais do CPC.

17.13. Laudo, Diagnéstico e Prova da Deficiéncia: A Finalidade

Juridica Muda o Documento Exigido



Nao existe um “laudo de autismo universal” aceito para toda
finalidade administrativa, previdenciaria, tributaria ou judicial. A
CIPTEA exige relatério médico com indicacao do CID. Na isencao
federal de IPI para TEA, a Receita Federal descreve modelo de laudo
com assinatura de meédico e psicologo responsaveis pelo exame,
além dos requisitos da entidade emissora. Na aposentadoria da
pessoa com deficiéncia, o INSS utiliza avaliacao propria para
reconhecer deficiéncia, grau e periodos, com Pericia Médica Federal
e Servico Social; documentos particulares servem como elementos
de prova, nao como substitutos automaticos da avaliacdao. Essa
heterogeneidade favorece confusao, retrabalho e exigéncias locais

indevidas.

Uma agenda de padronizagcao deveria separar, no minimo, quatro
coisas: diagndstico clinico de TEA; caracterizacao funcional e
biopsicossocial da deficiéncia; documento exigido para cada direito;
e profissionais competentes para produzir cada parcela da
informacao. Padronizar nao significa transformar o TEA em
diagnostico exclusivamente meédico, nem admitir que qualquer
documento de qualquer profissional satisfaca todas as finalidades.
Significa  publicar regras transparentes, evitar exigéncias
improvisadas de “laudo apenas de psiquiatra” quando a horma nao
as contém e indicar, quando necessario, como informacdes de
Psicologia, Medicina, Servico Social, Enfermagem, Fonoaudiologia,

Terapia Ocupacional e outras areas devem se integrar.

18. TRABALHO, FUNCIONALIDADE E NEUROINCLUSAO

18.1. O Objetivo Nao é Produzir Pessoas Disfuncionais para Provar

Deficiéncia



A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
determina que o0s programas de habilitacdao e reabilitacao
possibilitem as pessoas com deficiéncia conquistar e conservar o
maximo de autonomia e plena capacidade fisica, mental, social e
profissional, com plena inclusao e participagao. A mesma Convencao
reconhece o direito ao trabalho em igualdade de oportunidades, em
mercado laboral e ambiente de trabalho abertos, inclusivos e
acessiveis. Portanto, o desenvolvimento de autonomia nao contradiz
O reconhecimento da deficiéncia; integra a propria finalidade dos
direitos de habilitacao, reabilitacao, participacao e trabalho (Brasil,

2009, arts. 26 e 27).

Ha uma perversao quando se exige que o autista permaneca
visivelmente desorganizado para ser acreditado. O suporte existe
para aumentar participacao. Se o resultado positivo € usado para
negar a deficiéncia e retirar o ajuste, cria-se um ciclo: a pessoa so
merece apoio quando fracassa, e perde apoio quando ele funciona.

|"

“Funciona precisa ser usado como verbo contextual, nao
identidade total. Uma pessoa funciona em determinado papel, em
certas condicdes, com certos apoios e custos. Ela pode ser excelente
psicologa e ter dificuldade para administrar alimentacao; criar filhos
e precisar de ajuda para burocracias; sustentar aula e passar o
restante do dia em recuperacao; liderar projeto e nao tolerar
reunides imprevisiveis. O perfil é desigual, nao fraudulento por

definicao.

18.2. A Evidéncia Brasileira Sobre Inser¢cdao e Permanéncia

A revisao integrativa de Carvalho et al. (2023) selecionou 16

publicacdes sobre acesso e permanéncia de pessoas com TEA no



mercado de trabalho e identificou fatores relacionados a entrada no
emprego e a permanéncia. Em estudo brasileiro com gestores,
Basto e Cepellos (2023) descreveram percepcdes e acdes
organizacionais para inclusao, destacando a importancia de apoio
de colegas e liderancas, adaptacdes de processos, mentoria e
conscientizacao. A etnografia de Aydos (2016), centrada na trajetoria
de um jovem autista incluido pela Lei de Cotas, mostrou
simultaneamente abertura de oportunidades e processos de gestao
e subjetivacao que exigem atencao a agéncia da pessoa. A revisao
de escopo de Pilar et al. (2025) reuniu 45 publicacdes e organizou
adaptacdes laborais pelos dominios ambientais da CIF, reforcando
que inclusao nao se reduz a 'treinar' o trabalhador: envolve
ambiente, tecnologia, relacdes, atitudes, servicos e politicas. Macedo
et al. (2026) acrescentaram uma revisao narrativa especificamente
brasileira, apontando que o marco juridico e a contratacao por cotas
Nnao garantem, por si soés, inclusao laboral sustentavel quando
avaliagcdes funcionais e acomodagdes deixam de captar demandas

contextuais, especialmente sensoriais, executivas e sociais implicitas.

Esses estudos impedem duas caricaturas. Autistas nao sao “talentos
especiais” destinados apenas a tecnologia; nem trabalhadores
incapazes de competir. Sao pessoas com formacdes, interesses e
perfis variados. A politica deve ampliar acesso a todas as areas,

oferecer suporte quando necessario e avaliar desempenho real.

18.3. O Que a Literatura Internacional Encontra Sobre

Acomodacoes

A revisao sistematica de Lindsay et al. (2021) incluiu 26 estudos,
totalizando 7.006 participantes de 13 a 75 anos em sete paises. A

divulgacao do diagndstico no trabalho apareceu associada tanto a



beneficios, maior aceitacao, inclusao, acesso a acomodacdes e
aumento de conhecimento sobre autismo, quanto a riscos,
especialmente estigma e discriminagcao. Entre as acomodacdes
recebidas ou desejadas estavam ajustes no processo de entrevista,
flexibilidade de horarios e trabalho remoto, mudancas no conteudo
ou nas condic¢cdes de trabalho, iluminacao e espaco silencioso, apoio
a comunicacao e treinamento de conscientizacao no ambiente

laboral.

A literatura convergente sobre acomodacdes deve ser lida com
cautela metodoldgica. A revisao de escopo de Khalifa et al. (2020)
identificou 25 estudos e organizou o0s apoios por dominios
ambientais da CIF. Wen et al. (2024), em revisao de escopo com 55
estudos, destacaram o papel de atitudes, intervencdes e suportes do
empregador, mas também a escassez de pesquisas sobre
intervencdes diretamente voltadas a fatores ambientais do trabalho.
Heinze (2025), em revisao sistematica de dez estudos empiricos,
encontrou associacao entre acomodacdes e melhores resultados de
aquisicao, estabilidade, satisfacao e produtividade, porém ressaltou
amostras pequenas e forte dependéncia de autorrelato. A sintese de
experiéncias vividas de Thorpe et al. (2024) complementa esse
guadro ao enfatizar pertencimento, clareza, apoio de supervisao e
ajuste entre pessoa e funcao. Uma revisao integrativa publicada em
agosto de 2026, com 22 estudos empiricos, voltou a identificar
estigma, inflexibilidade e apoio gerencial insuficiente como
barreiras, e lideranca de apoio, comunicacao estruturada,
flexibilidade e acomodacdes razoaveis como facilitadores (Binsfeld et

al., 2026).

O achado politico é direto: acomodar nao € contratar alguém

incapaz; € modificar barreiras para que capacidade se converta em



desempenho sustentavel.

18.4. Recrutamento Pode Medir Teatro Social em Vez de

Competéncia

Entrevistas abertas, perguntas ambiguas, forte énfase em
habilidades sociais implicitas, pressao para mascarar tracos autistas
e ambientes pouco acessiveis podem excluir candidatos
tecnicamente qualificados. Davies et al. (2023), em estudo com 225
adultos autistas, 64 neurodivergentes nao autistas e 88 neurotipicos
no Reino Unido, identificaram barreiras especificas enfrentadas pelo
grupo autista e recomendacdes como meétodos de selecao mais
praticos, por exemplo, testes ou experiéncias de trabalho, maior
clareza sobre o que esperar do processo, flexibilidade nas formas de
recrutamento e melhor compreensao, pelos recrutadores, das

barreiras enfrentadas por candidatos autistas e neurodivergentes.

Esses ajustes nao significam baixar nota. Significam medir a
competéncia que o cargo realmente exige. Quando o cargo nao
exige improvisacao social como atribuicao essencial, uma entrevista
que privilegie desenvoltura social pode introduzir critério de selecao

pouco relacionado as competéncias efetivamente exigidas.

18.5. A Lei de Cotas e o Paradoxo da Funcionalidade

O art. 93 da Lei n® 8.213/1991 obriga empresas com 100 ou mais
empregados a preencher de 2% a 5% dos cargos com pessoas com
deficiéncia ou beneficidrios reabilitados. Como a Lei n° 12.764/2012
considera a pessoa com TEA pessoa com deficiéncia para todos os
efeitos legais, trabalhadores autistas podem integrar essa reserva
quando atendidos os requisitos aplicaveis. A obrigacao juridica,

porém, nao se esgota no preenchimento numeérico da cota: a Lei



Brasileira de Inclusdao assegura trabalho de livre escolha em
ambiente acessivel e inclusivo, veda discriminag¢ao no recrutamento,
contratacao, permanéncia e ascensao profissional e inclui a recusa
(]

de adaptacao razoavel no conceito de discriminacao (Lei n

13146/2015, arts. 4° e 34).

O trabalhador autista nivel 1 de suporte pode entrar pela cota e
exercer plenamente funcao complexa. Isso nao é abuso: é o
propdsito de uma acao afirmativa, superar desigualdade de acesso.
A reserva nao certifica menor competéncia, nao impede progressao

e nao deveria confinar a pessoa a funcao inferior.

18.6. Revelar Ou Nao Revelar o Diagnéstico

Nao ha resposta universal sobre revelar ou nao o diagndstico. A
revisdo de Sreckovic et al. (2024), que sintetizou dez estudos,
descreveu a decisao como altamente complexa. Entre os motivos
para revelar estavam acesso a acomodacdes e apoio, maior
compreensao e autodefesa; entre os motivos para nao revelar
predominavam medo de discriminacao e experiéncias de estigma.
Nos estudos revisados, tanto expectativas positivas, como acesso a
suporte, quanto receios de bullying e discriminacao apareceram nas

consequéncias efetivamente relatadas.

Organiza¢cdes maduras permitem pedir ajustes por barreira,
protegem confidencialidade, definem canal seguro e medem
resultado. Nao exigem que a pessoa conte detalhes clinicos a toda
equipe. Psicdlogos e assistentes sociais do trabalho devem apoiar

decisao informada, nao pressionar revelacao.

18.7. Funcionalidade Sustentavel Como Indicador de Sucesso



O indicador de inclusdo nao deve ser apenas “estd empregado”. E
preciso observar retencao, renda, compatibilidade, saude,
progressao, pertencimento, necessidade de afastamento e
possibilidade de vida fora do trabalho. Emprego sustentado a custa
de colapso semanal pode ser formalmente bem-sucedido e

humanamente insustentavel.

Uma avaliagcao ocupacional util pergunta:

e Quais tarefas produzem bom desempenho e quais barreiras o

reduzem?

e Que instrucoes, supervisao e previsibilidade sao necessarias?

e A comunicacao pode ser escrita, direta e antecipada?

e Ha sobrecarga sensorial ou social evitavel?

e O ritmo permite recuperagcao?

e O trabalhador consegue pedir ajuda sem punicao?

e As avaliagbes de desempenho medem resultado ou

conformidade social?

e O suporte promove autonomia ou dependéncia institucional

desnecessaria?

18.8. Projetos Legislativos de Inclusao Profissional

O PL n° 1.756/2025, que altera as Leis n° 8.213/1991 e n° 13.146/2015

para tratar da inclusao profissional de pessoas com TEA, teve parecer



aprovado na Comissao de Trabalho em 17 de junho de 2026 e na
Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia em 11
de agosto, com subemenda; foi recebido pela CCIC em 12 de agosto
e, Nna data de corte desta auditoria, aguardava designacao de relator.
O PL n° 1.405/2025, sobre contratacdo, capacitacdo e inclusdo no
ambiente de trabalho, tinha o deputado Marcos Tavares designado
relator na Comissao de Trabalho desde 22 de julho de 2026; o prazo
de emendas encerrou-se em 1° de setembro sem apresentacao de
emendas. Seus apensados PLs n° 7.140/2025 e 7.142/2025 tratam,
respectivamente, de incentivo a adaptacao fisica, sensorial e
tecnologica do ambiente e de programa de mentoria. Nenhuma
dessas proposi¢des constitui direito vigente. A tramitacao deve ser
acompanhada para verificar se o0s textos finais preservam
recrutamento acessivel, adaptacdes razoaveis, retencao, progressao

e fiscalizacao, e ndao apenas incentivos genéricos.

19. PERICIA, CONCURSOS E O LIMITE JURIDICO DA AVALIACAO
DE MINUTOS

19.1. Uma Pericia Nao “Anula” Anos de Clinica; Responde a Outra

Pergunta

O psicdlogo, o neuropsicélogo e o psiquiatra assistentes podem
acompanhar a pessoa durante meses ou anos e produzir evidéncia
longitudinal. A comissao de concurso, por sua vez, atua com
finalidade administrativa delimitada e pode valorar a documentacao
apresentada a luz da legislacao e do edital. Isso nao implica
homologacao automatica de todo laudo particular, mas também
Nao autoriza seu descarte por impressao breve. Divergéncia legitima
exige explicitar objeto, método, dados considerados, critérios

aplicados e fundamento normativo.



No TEA, trés perguntas precisam permanecer separadas. A primeira
é diagnostica: ha elementos suficientes para sustentar o transtorno?
A segunda é juridico-funcional: a pessoa preenche os requisitos
aplicaveis para concorrer as vagas reservadas? A terceira é de
aptidao e compatibilidade com as atribuicdes do cargo. A Lei n°
12.764/2012 considera a pessoa com TEA pessoa com deficiéncia para
todos os efeitos legais, sem distinguir nivel de suporte; ao mesmo
tempo, editais e normas podem prever avaliacao biopsicossocial
para a reserva de vagas. Por isso, a banca nao pode simplesmente
transformar aparéncia, autonomia observada em poucos minutos ou
nivel 1 de suporte em inexisténcia juridica do TEA, mas também nao
estd vinculada de modo absoluto a laudo particular quando a
avaliacao funcional é legalmente exigida. Aptidao para o cargo

constitui questao distinta e deve ser relacionada as atribuicdes

essenciais, as adaptacdes razoaveis e a norma especifica do certame.

19.2. Critérios para Valorar Laudos Sem Submissdao Automatica

Nem Desprezo

Como padrao de boa pratica e auditabilidade, um parecer pericial ou

decisdao de banca deveria registrar:

1. Documentos examinados e sua autoria;

2. Duragao e desenho do procedimento;

3. Critérios clinicos ou juridicos aplicados;

4. Achados concordantes e discordantes;

5. Razao técnica para afastar conclusao longitudinal;



6. Barreiras e apoios existentes;

7. Distincao entre diagnostico, deficiéncia e aptidao;

8. Ajustes considerados;

9. Conclusao individualizada;

10. Via de recurso e acesso ao inteiro teor

O fato de um laudo ser particular nao o torna verdadeiro nem
irrelevante. Seu peso depende de qualidade metodoldgica,
longitudinalidade, pertinéncia a pergunta, qualificacao profissional,
transparéncia e coeréncia com os demais dados. Da mesma forma, o
carater oficial da banca nao torna sua conclusao imune ao controle:
atos administrativos permanecem sujeitos a competéncia,
finalidade, motivacao, contraditério quando cabivel e aderéncia a

legislacao e ao edital.

19.3. Avaliacao-Relampago é Um Problema de Validade, Nao

Apenas de Cortesia

Uma entrevista de poucos minutos pode registrar comportamento
em ambiente artificial e altamente estruturado, mas sua capacidade
inferencial € limitada. Isoladamente, ela nao permite reconstruir
variacao longitudinal, apoios cotidianos, sensorialidade, recuperacao
pos-demanda, organizacao domeéstica, restricdes de participacao ou
desempenho real no cargo. Se a conclusao administrativa pretende
decidir sobre esses dominios, deve demonstrar como o meétodo

utilizado produziu evidéncia suficiente para sustenta-la.



Na audiéncia publica da Camara de 28 de abril de 2026 sobre
avaliacao biopsicossocial e exclusdes em concursos, Marcos Almeida
Casagrande relatou entrevistas de 1 a 5 minutos no concurso do
CBMDF; Lailah Vilela mencionou relatos de avaliacdes de 1 minuto e
defendeu tempo habil para compreender a pessoa em sua
totalidade; e Raul de Paiva Santos, representante do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, afirmou que, no caso discutido,
Nnao estavam claros o numero de profissionais nem o instrumento
utilizado e criticou a realizacao de avaliacdo em apenas um minuto.
Esses registros documentam denuncias e criticas apresentadas em
audiéncia publica; nao provam, por si sos, ilegalidade em todo
concurso nem estabelecem um tempo minimo universal de

avaliacao (Camara dos Deputados, 2026).

19.4. O Caso IBGE e a Burocracia Que Cria Barreira

Em 30 de junho de 2026, o Ministério Publico Federal informou que
sua atuacao administrativa levou o IBGE e a FGV a corrigirem
clausulas de dois processos seletivos simplificados e reincluirem 354
candidatos com TEA nas listas de inscritos como pessoas com
deficiéncia. A controvérsia comecou apds o indeferimento de
candidato cujo laudo nao indicava a 'data de inicio da doenca),
exigéncia que o MPF considerou tecnicamente incompativel com
condicdes congénitas e permanentes do neurodesenvolvimento. O
episddio ilustra como um requisito documental mal formulado pode
produzir barreira administrativa relevante (Ministério Publico

Federal, 2026).

Data do laudo, data do diagndstico formal e inicio de uma condicao
do neurodesenvolvimento nao sao conceitos equivalentes. Em

diagnostico tardio, a documentacao pode ser produzida muitos anos



depois do periodo de desenvolvimento em que os sinais ja estavam
presentes. Editais e sistemas devem formular exigéncias
documentais compativeis com essa diferenca, sem converter
automaticamente a data do diagndstico em data de inicio da

deficiéncia.

19.5. Jurisprudéncia Nao Autoriza Regra Simples de Vitéria Ou

Derrota

A jurisprudéncia do TIDFT nao sustenta uma regra simples de que
todo candidato autista deve vencer a banca ou, no sentido inverso,
de que a conclusao administrativa sempre prevalece. No Acordao n°
1.859.895/2024, a 3* Turma Civel considerou ilegal excluir candidata
com TEA das vagas reservadas quando a legislacao nao distinguia
graus do transtorno e a documentacao especializada sustentava a
condicdo. J& os Acdrddos n°® 2.101.822/2026 e n° 2.132.094/2026, em
cognicao de tutela provisdria, enfatizaram a avaliacao
biopsicossocial, a presuncao de legitimidade do ato administrativo e
a necessidade de instrucao probatéria quando havia divergéncia
entre documentos particulares e a comissao oficial. Em outro
sentido complementar, o Acérddo n°® 2.143.386/2026 afirmou que a
compatibilidade entre deficiéncia e atribuicdes do cargo deve ser
aferida no efetivo desempenho, durante o estagio probatorio, e
reputou ilegal a exclusao fundada em critérios abstratos ou em
tracos inerentes a propria deficiéncia. Sao decisbes com objetos
processuais e contextos distintos; nao devem ser fundidas em uma

Unica tese (TJDFT, 2024, 2026).

A literatura juridico-critica recente também aponta problemas
recorrentes na implementacao do modelo biopsicossocial em

CONCUrsos, como persisténcia de critérios predominantemente



meédicos, confusao entre caracterizacao da deficiéncia e aptidao para
O cargo, insuficiéncia de motivacao e fragilidades na composicao ou
no método das bancas (Dantas & Silva, 2024; Nascimento & Nunes,
2025; Ribeiro, 2025; Santos, 2024). Esses trabalhos ajudam a
identificar padrdes e hipdteses de analise, mas nao substituem a

legislacao, o edital nem o exame do caso concreto.
19.6. Proposta de Padrao Nacional

Como proposta de politica publica, um padrao nacional poderia
prever instrumento compativel com a finalidade da avaliacao,
equipe multiprofissional e interdisciplinar capacitada, tempo
suficiente ao método adotado, analise documental prévia, registro
auditavel com protecao de dados, decisao individualizada e
motivada, recurso perante composicao distinta quando possivel e
producao de estatisticas andnimas de deferimento e indeferimento.
Em concursos, a caracterizacdao da deficiéncia e a avaliacao de
compatibilidade com as atribui¢cdes do cargo precisam permanecer

conceitualmente distintas.

Essa padronizacao teria dupla funcao: reduzir decisdes superficiais
ou arbitrarias e, ao mesmo tempo, aumentar a capacidade de
identificar documentacao insuficiente, porque exige de candidatos e

avaliadores explicitacao de evidéncias, critérios e método.

20. REDES SOCIAIS, COMERCIALIZAGCAO E RESPONSABILIDADE
PROFISSIONAL

20.1. A Internet Teve Papel Emancipatoério

Adultos, especialmente mulheres e pessoas de grupos

historicamente subdiagnosticados, encontraram em comunidades



online linguagem para reconhecer experiéncias, buscar avaliacao e
reduzir vergonha. Em estudo qualitativo com 12 adultos autistas
noruegueses, Skafle et al. (2024) observaram que conteudos e
interacdes em redes sociais podiam favorecer compreensao das
proprias experiéncias e uma identidade autista mais positiva,
embora os participantes também considerassem essas redes fontes
pouco confidveis e relatassem que discussdes hostis podiam
produzir alienacdao, em vez de pertencimento. Descartar todo
conhecimento experiencial como “moda” apaga uma fonte
relevante de autorreconhecimento; trata-lo como equivalente a

evidéncia clinica produz o erro oposto.

20.2. O “Complexo Industrial do Autismo”: Conceito Critico e

Limites de Uso

Aragon-Guevara et al. (2025) analisaram os 133 videos informativos
mMais visualizados associados a hashtag #Autism no TikTok: 27%
foram classificados como acurados, 41% como imprecisos e 32%
como excessivamente generalizados. O estudo hao demonstra que a
plataforma cause diagnéstico inadequado; demonstra, porém, que
conteudo informativo de grande alcance pode circular com baixa
aderéncia ao conhecimento cientifico, razdao para separar

experiéncia pessoal, educacao em saude e conclusao diagndstica.

Ao redor do aumento de atencao publica ao autismo existe também
um mercado de cursos, instrumentos, consultorias, servicos clinicos,
eventos e intervencdes de qualidade muito desigual. A existéncia de
remuneracao ou de atividade privada nao caracteriza exploragcao por
si sO. A critica deve mirar afirmacdes, produtos, conflitos de interesse,
condicdes de trabalho e qualidade assistencial, nao promover

perseguicao nominal sem documentacao. No Brasil, Fernandes et al.



(2026) aplicam criticamente o referencial do Complexo Industrial do
Autismmo a expansao de servicos e a formacao em Terapia
Ocupacional; Ricci et al. (2025), em pesquisa documental com 131
relatos de terapeutas, discutem relacdes entre precarizacao do
trabalho e precariedade assistencial. Esses trabalhos sustentam
escrutinio do mercado e das condi¢des de cuidado, nao a conclusao

de que todo servico, diagnostico adulto ou intervencao seja fraude.

A expressao “complexo industrial do autismo” foi formulada no
campo dos estudos criticos da deficiéncia para examinar
infraestruturas econdmicas, retdricas e institucionais que
transformam o autismo, a necessidade de intervencao e a propria
pessoa autista em mercadoria (Broderick & Roscigno, 2021). O
conceito ajuda a analisar cadeias de captacao, cursos, certificacdes
privadas, clinicas, eventos, marketing, promessas terapéuticas,

conteudos de autoridade e circulagao de medo.

O conceito nao autoriza concluir que toda clinica, associacao,
congresso, profissional remunerado, familiar influente ou pessoa
autista que comercializa trabalho integra fraude. Remuneracao
legitima, educacao publica, servicos éticos e advocacy podem
coexistir com exploracao. A critica responsavel localiza condutas
verificaveis: promessa de diagndstico, venda de certeza, publicidade
enganosa, conflito de interesses oculto, tratamento sem finalidade,
uso de pessoas autistas como recurso de marketing e silenciamento

de suas vozes.

20.3. A Responsabilidade de Quem Popularizou

Ha uma contradicao ética quando atores que ajudaram a reduzir o

autismmo a caracteristicas genéricas passam a usar a confusao



resultante para suspeitar de todo adulto nivel 1 de suporte. Quem
educa publicamente deve explicar critérios, sobreposicao, incerteza
e limites do autodiagndstico. Popularizacao sem responsabilidade

cria demanda; estigma posterior transfere a culpa.

Nao €& necessario afirmar, sem prova, que determinada pessoa
“vendeu cursos e depois atacou autistas”. O argumento estrutural é
suficiente: o ecossistema recompensou simplificacao e, diante do
excesso, produziu reacdo que ameaga pessoas corretamente

diagnosticadas.

20.4. Autodiagnoéstico: Pista, Nao Ponto Final

Autorreconhecimento pode ser etapa legitima, sobretudo onde
avaliacao é cara ou inacessivel. Pode orientar leitura, adaptacao
provisoria e busca de cuidado. Mas nao substitui avaliacao quando o
objetivo envolve tratamento, documentos, beneficios ou decisdes de
alto impacto. A posicao responsavel acolhe a hipdtese sem

transformar identidade em conclusao clinica automatica.

20.5. A Economia da Certeza: Quando Sofrimento Vira Mercado

Familias e adultos chegam ao ambiente digital depois de anos de
espera, negativas, culpa e falta de orientacao publica. Essa
fragilidade nao é defeito moral; € consequéncia previsivel de uma
rede insuficiente. Onde o Estado e os servicos falham, surge
demanda por explicacao, pertencimento e rota de acesso. Cursos,
congressos, clinicas, associacdes, perfis profissionais e consultorias
podem oferecer informacao legitima. O problema comeca quando a
vulnerabilidade é convertida em urgéncia comercial e a incerteza é

vendida como certeza.



Ha um roteiro reconhecivel: ampliar medo ou indignacao;
apresentar uma resposta total, emprestar autoridade por titulos,
palco e seguidores; omitir limites; e direcionar o publico para
produto, avaliacao, filiacdo ou servico. A mercantilizacdao nao se
define pela existéncia de pagamento. Profissionais precisam ser
remunerados e eventos tém custos. Define-se pelo uso indevido de
assimetria de conhecimento, autoridade clinica ou linguagem de
direitos para prometer resultado que a evidéncia e a lei nao

garantem.

20.6. Direitos Como Funil de Venda

Promessas como “laudo vitalicio aprovado”, “BPC garantido”,
“aposentadoria imediata”, “80% de desconto”, “isencao para todo
autista” ou “nivel 1 de suporte nao tem direito algum” funcionam
bem em titulos curtos porque eliminam condi¢cdes. Na vida real,
misturam categorias: diagnostico, condicao juridica de pessoa com
deficiéncia, elegibilidade a politica, prova de barreiras, renda,
contribuicdao, competéncia federativa e decisdo administrativa. O
publico pode gastar dinheiro, perder prazo, apresentar pedido

inadequado ou formar expectativa impossivel.

Uma comunicacao responsavel nao precisa ser incompreensivel.
Pode dizer. qual é a norma; para quem vale; quais requisitos
adicionais existem; qual 6rgao decide; se ha variacao local, em que
data a informacao foi atualizada; e o que ainda é projeto ou
controvérsia. A frase “procure seus direitos” € insuficiente quando
vem acompanhada de certeza promocional. O conteddo deve
permitir verificacao independente e nao condicionar acesso a fonte

a compra de produto.



20.7. Palco, Congresso e Autoridade Emprestada

Participar de congresso, audiéncia, entrevista ou grande conferéncia
nao transforma opiniao em consenso. O palco aumenta alcance, nao
qualidade metodoldgica. Ha eventos excelentes e indispensaveis; a
critica dirige-se ao uso do cenario como selo substitutivo de prova,
uma espécie de lavagem de autoridade. Associacao, universidade,
Casa legislativa ou emissora que cede espaco nao adota

automaticamente cada fala do convidado.

Antes de repercutir uma palestra, convém perguntar: a afirmacao é
normativa, empirica ou experiencial? A fonte estd identificada? E
estudo revisado por pares, projeto, lei ou opiniao? O palestrante fala
dentro de sua habilitacao? Ha produto, servico ou causa institucional
relacionada? Foram apresentados contrapontos e limites? Quanto
mais dramatica a afirmacao, fraude em massa, cura, privilégio,

exclusao de grupo, maior o dever de apresentar dados reproduziveis.

20.8. Desinformacao Clinica, Psiquiatrica e Psicolégica

A desinformacao clinica pode ser expansionista ou negacionista. No
polo expansionista, qualquer identificacdo com tracos, hiperfoco,
cansaco social ou pontuacao de escala vira confirmacao. No polo
negacionista, linguagem fluente, trabalho, casamento, maternidade,
contato visual ou aparicao publica viram exclusao. Ambos ignoram
critérios completos, histéria do desenvolvimento, prejuizo, contexto e

diagnostico diferencial.

Também s3do inadequadas as afirmacdes de que teleavaliacao é
sempre suficiente ou sempre invalida, que camuflagem prova
automaticamente tudo o que a observacdao nao encontrou; que

burnout autista explica qualquer exaustao; que neuropsicologia



produz marcador exclusivo de TEA; ou que o nivel atribuido uma vez
€ imutavel. Uma avaliacao de qualidade aceita incerteza, explicita
limitacdes, integra fontes e encaminha para nova coleta quando os

dados ndao sustentam conclusao.

20.9. Erro, Desinformacao, Infracio Etica, llicito Civil e Crime

A linguagem publica precisa graduar imputacdes. Erro € afirmacao
incorreta que pode decorrer de desatualizacao ou falha de
compreensdo. Desinformacao é conteudo falso ou enganoso em
circulacao, independentemente de intencao;, quando ha intencao
deliberada, pode-se falar em desinformacao dolosa apenas se
houver prova. Infracdo ética depende da norma profissional, da
competéncia do 6rgao e de processo proprio. Publicidade enganosa
pode produzir responsabilidade civil e consumerista. Crime exige
adequacao a tipo penal, elementos objetivos e subjetivos, prova e

devido processo.

Chamar toda informacao errada de crime enfraquece a critica e
pode gerar acusacao injusta. O inverso também € inaceitavel: tratar
publicidade garantidora, falsificacao documental ou captacao
abusiva como mera divergéncia de opiniao quando ha elementos
concretos. A resposta proporcional identifica a conduta, preserva
evidéncias, verifica a regra aplicavel e encaminha ao 6rgao

competente, sem linchamento digital.

20.10. Quem Deve Responder, e Quem Nao Pode Ser Convertido

em Réu Coletivo

Os sistemas de fiscalizacao profissional tém papel especifico.
CFP/CRPs fiscalizam o exercicio da Psicologia; CFM/CRMs, a
Medicina; CFESS/CRESS, o Servico Social; e a OAB, a advocacia. Nao



possuem competéncia geral sobre toda fala na internet, mas podem
apurar publicidade, documentos, captacao, titulos, sigilo e exercicio
profissional de seus inscritos. Orgdos de defesa do consumidor
examinam oferta e publicidade; Ministério Publico e policia atuam
quando ha atribuicao legal e indicios; plataformas e organizadores
devem aplicar regras transparentes; universidades e associacdes

precisam proteger integridade cientifica.

As normas convergem em pontos relevantes. A Nota Técnica CFP n°
1/2022 exige comunicacdo coerente com a ciéncia psicoldgica,
identificacao  profissional, veracidade de titulos e veda
sensacionalismo e promessa de resultado; atribui ao profissional
responsabilidade também pelo conteddo produzido por equipe de
marketing. A Resolucdo CFM n° 2.336/2023 disciplina publicidade
médica e veda garantias e distor¢cdes. O Provimento OAB n° 205/2021
exige informacao objetiva e verdadeira, sem mercantilizacao ou
captacdo indevida. O Cédigo de Etica do Servico Social orienta
competéncia, responsabilidade e respeito aos direitos dos usuarios.
O Codigo de Defesa do Consumidor proibe publicidade enganosa e

omissao essencial.

Fiscalizacao rigorosa nao significa punicao automatica. Exige
contraditorio, prova, gradacao entre erro isolado e pratica reiterada, e
sancao proporcional. A familia que confiou em informacao
profissional, o adulto que buscou diagndstico ou a pessoa que
formulou pedido administrativo ndao deve responder pela conduta
de terceiro sem prova de participacdo ou dolo proprios.
Responsabilizacao individualizada protege direitos e aumenta a

legitimidade do controle.



20.10.1. Quem Pode Falar Sobre Autismo, e Onde Comeca o Ato

Profissional

Pessoas autistas, familiares, jornalistas, pesquisadores, ativistas e
qualquer cidadao podem falar sobre autismo, relatar experiéncias,
criticar politicas e compartilhar informacao. Liberdade de expressao
e participacao social nao dependem de registro profissional. O limite
muda quando alguém anuncia servico como psicologo, médico,
assistente social ou advogado; oferece avaliacao, emite documento,
usa teste restrito, prescreve, representa cliente ou explora credencial
para vender resultado. Titulo, registro, competéncia e publicidade

passam a ser verificaveis.

Experiéncia vivida tem valor préprio, mas nao substitui diagnostico,
pericia ou aconselhamento individual. Do mesmo modo, registro
profissional nao cria autoridade ilimitada: profissionais devem
permanecer em sua competéncia, declarar método e limites, basear
afirmacdes no conhecimento disponivel e separar educacao geral de

atendimento privado.

20.10.2. A Circulacao Difusa de Informacgoes Sobre Autismo

A producao contemporanea de discursos sobre autismo nao esta
restrita a especialistas, grandes veiculos ou figuras publicas de
projecao nacional. Vereadores, parlamentares, gestores e secretarios
municipais ou estaduais, profissionais de diferentes areas,
comunicadores, influenciadores, lideres comunitarios ou religiosos,
familiares, pessoas autistas e usuarios comuns das redes participam
dessa circulacao. Falas realizadas em entrevistas, eventos, reunioes,

templos, camaras legislativas, podcasts, videos e transmissdes



podem ser recortadas e redistribuidas para publicos muito maiores

do que aqueles presentes no contexto original.

Essa ampliacao tem efeitos positivos: experiéncias antes
invisibilizadas ganharam linguagem, comunidades e acesso a
informacao. Ao mesmo tempo, pesquisas sobre conteudo de
autismo em redes sociais mostram que materiais de grande alcance
podem conter imprecisbes e generalizacdes excessivas. Aragon-
Guevara et al. (2025), por exemplo, encontraram 27% de conteudo
acurado, 41% impreciso e 32% excessivamente generalizado entre 133
videos informativos de grande alcance no TikTok. Esse resultado nao
autoriza generalizar que “a internet mente sobre autismo”, nem
permite atribuir intencao aos autores;, demonstra a necessidade de
avaliar fonte, contexto, finalidade e aderéncia ao conhecimento

disponivel.

Informacao incorreta ndao equivale automaticamente a ma-fé. Uma
pessoa pode reproduzir conteudo errado por desconhecimento,
desatualizacao, interpretacao inadequada de estudo ou norma,
confianca excessiva em fonte secundaria ou generalizagao da
propria experiéncia. Em outras situacdes, podem existir interesses
promocionais, econémicos, politicos ou tentativa deliberada de
enganar. A intencao nao deve ser presumida: deve ser demonstrada
quando for relevante para responsabilizacao. A critica tecnicamente
responsavel comeca pelo conteudo verificavel, identifica a fonte,
mede o alcance da afirmacao, diferencia erro de conduta deliberada

e considera se houve correcao apos o problema ser apontado.

No autismo, afirmacdes aparentemente simples podem ter efeitos
concretos. Transformar um traco isolado em prova diagnostica

favorece banalizacao; afirmar que trabalho, escolaridade, casamento,



parentalidade ou linguagem fluente excluem autismo reforca
esteredtipos  contra adultos  corretamente  diagnosticados;
apresentar projeto de lei como direito vigente induz o publico a erro;
e transformar casos documentados de fraude em descricao de um
grupo inteiro produz suspeita sem base de prevaléncia. A liberdade
de participar do debate publico ndo exige especializacao, mas o grau
de responsabilidade cresce quando a fala reivindica autoridade
técnica, juridica ou institucional, alcanca grande audiéncia ou pode

interferir em saude, direitos e reputacao.

Por isso, a questdo nao é decidir quem “pode falar” sobre autismo. E
distinguir experiéncia, opinidao, divulgacao, afirmacao factual e
orientacao profissional; exigir fundamento compativel com a forca
da alegacao; e favorecer uma cultura em que verificar e corrigir
informacao seja parte da responsabilidade publica, e ndo forma de

censura ou humilhacao.

20.10.3. Pessoa Fisica, Pessoa Juridica e Perfil: A

Responsabilidade Pode Ser Concorrente

“Perfil” ndo é sujeito sem rosto. Uma publicacao pode envolver
simultaneamente o autor, o profissional que assinou ou emprestou
credencial, a empresa que ofertou o servico, a agéncia, 0 anunciante,
O organizador do evento e, em hipoteses especificas, a plataforma. A
apuracao depende de autoria, vinculo, beneficio econdmico,
controle editorial, dever de supervisao, alcance, repeticao, dano e

resposta apos notificacao.

No plano civil, os arts. 186, 187 e 927 do Codigo Civil tratam de ato
ilicito, abuso de direito e reparacao; relacdes de consumo tambem

podem envolver oferta, dever de informacao, publicidade enganosa



e responsabilidade do fornecedor. Identificar guem editou, publicou,
contratou, recebeu e prometeu € mais seguro do que tentar
responsabilizar abstratamente “a internet”. Pessoa fisica e pessoa
juridica podem responder em regimes distintos e, conforme o caso,

conjuntamente.

20.10.4. Conselhos Profissionais: Poder Real, Limites e Dever de

Coordenacao

CFP/CRPs, CFM/CRMs, CFESS/CRESS e OAB orientam, fiscalizam e
julgam condutas dentro de suas competéncias. Podem receber
noticia de exercicio irregular, preservar elementos, instaurar
procedimento quando cabivel e aplicar sancdes previstas em lei e
normas proprias. Nao sao policia geral da internet, nao regulam todo
cidadao e nao substituem Ministério Publico, policia, Procon,

Judiciario, autoridade eleitoral ou a propria plataforma.

-

E necessario corrigir uma confusao terminoldgica recorrente: CREAS
é unidade publica do Sistema Unico de Assisténcia Social; ndo é
conselho de classe. A fiscalizacao do Servico Social cabe ao sistema
CFESS/CRESS. Na Psicologia, a Nota Técnica CFP n° 1/2022 orienta
publicidade em redes sociais; as Resolucdes CFP n° 9/2024, n°
31/2022 e n° 6/2019 tratam, respectivamente, de atuacdo digital,
avaliacdao psicolégica e documentos. Medicina, Servico Social e

advocacia possuem codigos e normas proprios.

Conselhos devem fiscalizar com firmeza, devido processo e
coordenacado. Isso inclui identificar publicidade com diagndstico
garantido, titulos falsos, promessa de resultado, exposicao de
pacientes, atuacao fora de competéncia e documentos sem

fundamentacao. A acao deve alcancar o responsavel, nao converter



familias, pessoas autistas ou profissionais sérios em suspeitos por

associacao.

20.10.5. Informacao Falsa Nao é Automaticamente Crime

Uma afirmacao falsa, imprecisa ou sem fonte pode ser irresponsavel,
antiética, eleitoralmente irregular, consumerista ou civilmente ilicita;
nao é crime de modo automatico. Crimes contra a honra exigem
elementos e pessoa ou grupo juridicamente determinavel,
denunciacao caluniosa e comunicacao falsa possuem tipos e
requisitos  proprios; publicidade enganosa pode produzir
responsabilidade civil e consumerista. O enquadramento depende
do conteudo, intencao exigida pela norma, contexto, alcance, dano,

prova e autoridade competente.

Também ndo existe dever penal geral de todo cidadao denunciar
qualquer rumor. Agentes publicos e algumas profissdes podem ter
deveres especificos; para os demais, a obrigacao juridica depende da
situacao. Ainda assim, quem ocupa posicao publica e afirma
conhecer fraude concreta assume responsabilidade ética elevada:
deve indicar base verificavel, preservar documentos e encaminhar

fatos as autoridades, em vez de generalizar suspeita sobre um

grupo.

Na Psicologia, a auditoria de qualidade diagndstica também precisa
respeitar as normas especificas de atuacao junto a pessoas com
deficiéncia. A Resolucdo CFP n° 7/2025 estabelece deveres voltados a
inclusao, a autonomia, ao protagonismo, ao modelo social da
deficiéncia e ao enfrentamento de discriminacao, estigmatizacao e
capacitismo. A Nota Técnica CFP n° 12/2025 complementa essas

orientacdes e inclui avaliagao psicoldgica e atuacao interdisciplinar



entre os temas de pratica profissional. Esses parametros nao
impedem revisao técnica, diagnodstico diferencial ou apuracao de
fraude; exigem que tais procedimentos sejam fundamentados,
individualizados e conduzidos sem converter deficiéncia ou
pertencimento a um grupo em presuncao de ilegitimidade

(Conselho Federal de Psicologia, 2025a, 2025b).

20.10.6. Plataformas Digitais e Conteudo Politico-Eleitoral

O julgamento de mérito conjunto dos Temas 533 e 987 pelo STF
ocorreu em junho de 2025, quando o Tribunal definiu a
interpretagcdao constitucional aplicavel ao art. 19 do Marco Civil da
Internet. Em junho de 2026, o STF julgou embargos de declaracao;
no Tema 987, o andamento oficial registra transito em julgado em 17
de junho de 2026. O regime resultante combina hipoteses distintas
de responsabilizacdao, notificacao e deveres de cuidado, sem
autorizar a conclusao simplista de que a plataforma responde por
toda postagem ou, no extremo oposto, de que somente poderia
responder apods ordem judicial em qualquer situagao. Cada caso
exige identificar a natureza do conteudo, o regime juridico incidente,

a Ciéncia do provedor e as providéncias exigiveis (STF, 2026).

No contexto eleitoral, o art. 9° da Resolucdo TSE n° 23.610/2019, com
alteracdes vigentes em 2026, exige que candidata, candidato,
partido, federacao ou coligacao verifique elementos de
fidedignidade antes de utilizar informacao em propaganda. Isso nao
torna automaticamente toda entrevista ou podcast propaganda
eleitoral, nem permite declarar infracao sem examinar vinculo,
finalidade e circulacao. A regra reforca um padrao: alcance politico

aumenta o dever de verificacao, mas nao elimina analise concreta.



20.11. Protocolo de Auditoria de Uma Afirmacao Viral

1. Transcrever a afirmacao completa, com data, link e contexto; 2.
classificar o tipo de alegacao, clinica, juridica, estatistica, experiencial
ou promocional; 3. localizar a fonte primaria; 4. verificar autoria,
habilitacdo e conflito de interesse; 5. separar projeto, lei,
regulamentacao e decisdo; 6. conferir populacao, método e limites
do estudo; 7. buscar evidéncia independente e contraponto
qualificado; 8. registrar o que é fato, inferéncia e opiniao; 9. avaliar
risco de dano; 10. solicitar correcao ou encaminhar representacao

fundamentada ao 6rgao competente.

O alvo legitimo € a conduta verificavel. Nem familia, nem pessoa
autista, nem categoria profissional inteira deve ser condenada por

generalizagao.

20.12. Fraudes Reais, Contextos Delimitados e o Limite da

Extrapolacao

Ha investigacdes concretas que justificam fiscalizacao. Em 19 de
marco de 2026, a Policia Civil do Parana informou ter cumprido
mandados em apuracao sobre comercializacao de laudos médicos
usados para pedir isencdes tributarias na compra de veiculos por
pessoas com deficiéncia. Segundo a noticia oficial, a investigacao
apontava participacao de profissionais de saude, despachantes e
captadores; a clinica teria atendido 324 pessoas em 2025 e os
pagamentos descritos variavam de R$ 300 a R$ 1.000 (Parand, 2026).
O registro confirma uma suspeita delimitada e relevante. Nao
informa, contudo, que todos os documentos envolviam TEA, que se
tratava de adultos autistas nivel 1 de suporte ou que o fendbmeno

representava a populagcao nacional.



Em 30 de abril de 2026, uma operacao da Policia Civil de Sao Paulo
investigou clinicas suspeitas de simular atendimentos de criancas
autistas, emitir laudos falsos e cobrar de planos de saude
procedimentos inexistentes ou inflados (CNN Brasil, 2026; UOL,
2026). Esse caso diz respeito, segundo as reportagens, a fraude
assistencial e documental envolvendo servicos infantis e operadoras.
Ele exige protecao das criancas e responsabilizacao dos envolvidos
se os fatos forem provados. Nao demonstra, por si, compra em
massa de diagndstico por adultos para acessar cotas, BPC ou

isencoes.

Os dois exemplos mostram por que a critica deve ser
simultaneamente dura e disciplinada. Negar investigacdes
documentadas seria irresponsavel; transforma-las em estatistica
nacional sem denominador também é. Para inferir prevaléncia
seriam necessarios dados representativos: numero total de
avaliacoes, critérios de confirmacao, proporcao de irregularidades,
perfil dos envolvidos, finalidade dos documentos, periodo e territorio.
Sem isso, a frase “fraude existe” € sustentavel; "a fraude é

generalizada” continua sem base suficiente.

20.13. Nao Existe Numero Universal de Testes para Diagnosticar

TEA

A avaliacao adulta de qualidade € abrangente, mas nao se mede por
um numero fixo de testes. A diretriz NICE recomenda profissionais
treinados e competentes, trabalho em equipe, histéria do
desenvolvimento, observacao direta, analise de funcionamento,
condicdes coexistentes, diagndsticos diferenciais e  riscos.

Instrumentos formais podem auxiliar casos complexos; a diretriz nao



estabelece bateria quantitativa universal e recomenda segunda

opiniao quando houver incerteza ou falta de expertise (NICE, 2021).

No Brasil, a Resolucdo CFP n° 31/2022 define avaliacdo psicoldgica
como processo estruturado de investigacao fundamentado em
meétodos, técnicas e instrumentos reconhecidos cientificamente.
Testes psicologicos possuem regras proprias e uso privativo da
Psicologia, mas avaliacao nao se reduz a teste. A Medicina, por sua
vez, disciplina o diagndstico nosoldgico e a documentacao médica
em seu campo. Beneficios, concursos e servicos ainda podem exigir
formularios, pericias ou avaliacdes biopsicossociais especificos. Logo,
também ¢é incorreto dizer que qualquer pessoa pode emitir
qualquer laudo: competéncias profissionais e finalidades
documentais sao reguladas. O problema publico nao € auséncia
total de regra; € formacao desigual, fiscalizacao insuficiente, servicos

fragmentados e comunicacao que apaga essas diferencas.

20.14. Direitos Nao Sao Regalias Nem Um Passaporte Automatico

A linguagem de regalias desloca a discussao. Direitos de pessoas
com deficiéncia existem para enfrentar barreiras, desigualdades e
custos adicionais; nao sao prémio por diagnostico. A0 mesmo
tempo, o laudo nao funciona como passaporte universal. BPC
envolve deficiéncia para a finalidade assistencial e critérios
socioecondmicos; aposentadoria exige contribuicao; tributos
veiculares tém regras federais e estaduais distintas; acomodacao
depende de barreira e necessidade; cotas nao dispensam nota,
classificacao ou requisitos essenciais. A alegacao de que um novo
diagnostico necessariamente retira o direito de outra pessoa precisa
demonstrar o mecanismo distributivo especifico, e nao apenas

presumir uma fila Unica para beneficios heterogéneos.



Parentesco, patrimoénio, notoriedade, profissao ou candidatura nao
provam falsidade, intencao discriminatéria ou crime. Podem ser
relevantes apenas para compreender alcance comunicacional e
responsabilidade publica. Critica rigorosa deve concentrar-se no
conteudo verificavel, nas fontes utilizadas, na correcao das
afirmacdes e em seus efeitos, evitando ataques pessoais ou

inferéncias sobre carater.

20.15. A Pergunta Penal: Por Que Este Dossié Nao Afirma Que

Houve Crime

A existéncia de afirmmacao publica controversa nao autoriza, por si so,
imputar crime a quem a formulou. Calunia, difamacao, injuria,
denunciacao caluniosa, comunicacao falsa e discriminagcao possuem
elementos juridicos proprios e exigem individualizacao da conduta,
contexto, prova e competéncia da autoridade responsavel. Este
dossié, por isso, nao converte imprecisao, generalizacao ou

desinformacao em conclusao penal automatica.

Isso nao torna falas publicas juridicamente, politicamente ou
eticamente irrelevantes. Afirmacdes sem fonte podem ser
contestadas, corrigidas e, conforme o contexto, submetidas aos
mecanismos legais ou institucionais cabiveis. Se a pessoa publica
possui evidéncias concretas, o caminho responsavel é identifica-las e
encaminha-las, com preservacao de dados, as autoridades ou
instituicoes competentes. Se nao possui base para quantificar o
fendbmeno, deve evitar generalizagdes e ajustar o alcance da

mensagem.

O norte desta analise é deliberadamente exigente: nao blindar figura

publica da critica; nao negar fraude investigada; nao confundir



reportagem com sentenca; nao imputar crime sem tipicidade e
prova; e nao converter familias ou adultos autistas em suspeitos
coletivos. A fiscalizacao deve chegar a quem falsifica, vende, assina,
intermedeia, anuncia ou usa documento de modo fraudulento, com

responsabilidade individualizada e devido processo.

20.16. Se Uma Pessoa Publica Afirma Conhecer Fatos Concretos,

Deve Sustenta-Los e Encaminha-Los

Se uma pessoa publica conhece nomes, documentos,
intermediarios, profissionais, clinicas ou beneficiarios envolvidos em
fraude, a resposta responsavel €& preservar evidéncias, indicar a
natureza e os limites do material e encaminha-lo ao o&rgao
competente. Policia, Ministério Publico, conselho profissional,
autoridade tributaria, operadora ou defesa do consumidor podem
ser portas distintas, conforme o caso. Nao se afirma aqui dever penal

universal de denudncia.

A exigéncia central é proporcionalidade: indicios devem ser
apresentados como indicios; hipotese, como hipotese; fato
confirmado, como fato confirmado. Auséncia de prova publica nao
demonstra que o evento jamais ocorreu, mas impede converté-lo
em prevaléncia nacional ou acusacao coletiva. A notoriedade amplia
o dano potencial da generalizacdo e o dever comunicacional de

correcao.

21. COMPARAGCAO INTERNACIONAL: O BRASIL FEZ UMA ESCOLHA
ESPECIFICA

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia fornece
uma base comum ao tratar pessoas com deficiéncia como aquelas

que tém impedimentos de longo prazo que, em interacao com



barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva em
igualdade de condicdes. A comparacao internacional, porém, exige
distinguir quatro planos que nao sao equivalentes: reconhecimento
juridico da deficiéncia, protecao antidiscriminatoria, dever de
acomodacao e elegibilidade para beneficios ou programas

especificos.

21.1. Estados Unidos

No Americans with Disabilities Act (ADA), a deficiéncia é definida por
impedimento fisico ou mental que limite substancialmente uma ou
mais atividades importantes da vida, por registro de tal
impedimento ou por ser considerado como tendo esse
impedimento. Apds as emendas de 2008, “substantially limits” deve
ser interpretado de forma ampla e ndao como padrao exigente;
condicdes episddicas ou em remissao podem ser abrangidas
quando, em atividade, produziriam limitacdao substancial. A analise
continua individualizada, mas o sistema foi deliberadamente
desenhado para evitar que o reconhecimento da deficiéncia se

transforme em barreira probatodria excessiva.

Em exames padronizados e de alto impacto, a orientagao técnica do
Department of Justice exige documentacao razoavel e limitada a
necessidade da acomodacao. Recomendacdes de profissionais
qualificados, histdérico de acomodacdes e avaliacao individualizada
sao exemplos de evidéncia pertinente; a propria orientacao afirma
qgue relatoérios de profissionais que efetivamente avaliaram o
candidato devem prevalecer sobre revisbes de avaliadores que
nunca realizaram a avaliacdo necessaria. Essa orientacao é
assisténcia técnica administrativa, nao substitui o texto legal nem

cria automaticamente a acomodacao solicitada em todo caso.



21.2. Reino Unido

Na Gra-Bretanha, o Equality Act 2010 considera pessoa com
deficiéncia quem apresenta impedimento fisico ou mental com
efeito adverso substancial e de longo prazo sobre atividades normais
do cotidiano. “Substancial” significa mais que menor ou trivial, e
“‘longo prazo” normalmente corresponde a pelo menos 12 meses;
efeitos recorrentes ou flutuantes também podem ser considerados.
O autismo pode satisfazer essa definicao conforme seus efeitos
concretos, mas nao integra o pequeno grupo de condi¢cdes que a leli
considera automaticamente deficiéncia desde o diagndstico. A
analise, portanto, € funcional e contextual, sem reduzir o conceito a

aparéncia externa de autonomia.

Beneficios monetarios seguem logica distinta. Em resposta
parlamentar de 16 de junho de 2026 especificamente sobre autismo,
o Department for Work and Pensions reiterou que o Personal
Independence Payment (PIP) é uma avaliacao funcional: a
concessao nao decorre do diagnodstico, mas do impacto da condicao
sobre atividades de vida diaria e mobilidade, examinado caso a caso.
O contraste € Util porque mostra que protecao antidiscriminatoria e
elegibilidade para beneficio financeiro podem usar portas juridicas

diferentes sem que uma negue a existéncia da outra.

21.3. Australia

No National Disability Insurance Scheme (NDIS), a lista oficial de
condicoes consideradas “likely to meet the disability requirements”
inclui autismo classificado no DSM-5 como nivel 2 ou nivel 3. O nivel T
de suporte Nnao aparece nessa lista presumivelmente favoravel. Isso

Nnao equivale a declarar que uma pessoa autista nivel 1 de suporte



nao tem deficiéncia: quem nao se enquadra nessa listagem pode
precisar demonstrar, pelas regras gerais do programa, permanéncia
do impedimento e reducao substancial da capacidade funcional.
Trata-se de uma regra de acesso a um programa especifico de
financiamento de suportes, nao de uma definicao universal de

gquem & pessoa com deficiéncia.

O caso australiano, portanto, nao pode ser transplantado como
argumento para excluir adultos autistas nivel 1 de suporte da
condicao juridica de pessoa com deficiéncia no Brasil. O NDIS é um
programa especifico de financiamento de suportes, com critérios
proprios. No Brasil, a Lei n° 12.764/2012 adotou opcado legislativa
diferente ao estabelecer que a pessoa com transtorno do espectro
autista € considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos

legais, sem criar subcategorias juridicas por nivel de suporte.

21.4. O Que Nao Pode Ser Importado Sem Cuidado

Comparacao internacional nao autoriza importar isoladamente o
filtro mais restritivo de outro sistema e desprezar o restante de sua
arquitetura. Critérios de um beneficio financeiro, de um seguro
social ou de um programa intensivo de suportes nao podem ser
convertidos, sem base legal, em regra geral de reconhecimento da
deficiéncia. Da mesma forma, a regra brasileira de reconhecimento
do TEA como deficiéncia nao transforma todo beneficio

condicionado em prestacao automatica.

A licdo comparada € mais precisa: diferentes paises separam, em
graus variados, reconhecimento da deficiéncia, protecao contra
discriminacao, acomodacdes, servicos e transferéncias monetarias.

Para o Brasil, isso reforca duas conclusées simultaneas: o nivel 1 de



suporte nao pode ser excluido da condicao de pessoa com
deficiéncia quando a lei brasileira nao criou essa exclusao; e
beneficios ou politicas com requisitos adicionais continuam exigindo
analise dos critérios proprios. O erro esta tanto em universalizar a
elegibilidade quanto em wusar a auséncia de elegibilidade

automatica para negar a deficiéncia.

22. O QUE AS REPORTAGENS E OS RELATOS PUBLICOS
MOSTRAM, E O QUE NAO MOSTRAM

Reportagens de 2026 registraram casos de candidatos autistas
excluidos do concurso do CBMDF, decisdes judiciais divergentes,
avaliacdes descritas como breves e situagcdes em que candidatos
recorreram ao Judiciario para prosseguir no certame. Esses registros
ajudam a identificar conflitos recorrentes, localizar casos e formular
questdes para investigacao. Nao substituem, contudo, 0 acesso aos
autos, aos editais, aos documentos individuais de avaliagcdo e as

manifestacdes das partes envolvidas.

Nas entrevistas publicas examinadas neste dossié, a fonte primaria é
O registro integral do que efetivamente foi declarado; reportagens
servem para documentar repercussao, criticas e contexto, nao para
ampliar por conta prépria o alcance factual da fala. Da mesma
forma, noticias sobre operacdes realizadas no Parana e em Sao Paulo
registram investigacdes relacionadas a objetos e circunstancias
delimitados. Nenhuma dessas fontes, isoladamente ou em conjunto,
permite estimar uma taxa nacional de diagndsticos fraudulentos ou
comprados, muito menos estabelecer estimativa especifica para

adultos autistas nivel 1 de suporte.



Relatos publicados em redes sociais e foruns relacionados a
concursos mencionam indeferimentos atribuidos a argumentos
como “ser funcional”, “falar bem”, trabalhar ou nao apresentar uma
aparéncia considerada compativel com a deficiéncia. Esses relatos
possuem relevancia como evidéncia social e experiencial: permitem
identificar vocabularios, percepcdes e padrées que merecem
investigacao. Nao constituem, porém, prova suficiente do
fundamento juridico ou técnico empregado em um caso individual

sem acesso a documentacao correspondente.

Uma anadlise responsavel deve explicitar o estatuto de cada

afirmacao:

Fato normativo, consta de lei, decreto, resolucdao ou outro ato

normativo aplicavel,

Fato processual, consta de decisdao, documento ou andamento

processual oficial;

Depoimento, corresponde ao que foi declarado por participante

identificado;

Alegacao jornalistica, foi relatada pela imprensa e atribuida a

respectiva fonte;

Evidéncia cientifica, decorre de estudo cujo método, populacao e

limites precisam ser considerados;

Interpretacao autoral, corresponde a uma leitura critica

explicitamente assumida pelo autor.



Essa disciplina é especialmente importante em um debate marcado
por forte carga emocional e repercussao publica. A defesa de
direitos, assim como a critica a diagndsticos inadequados ou a
possiveis fraudes, exige evidéncia compativel com a gravidade da
afirmacao. Casos identificados podem justificar investigagao; nao
estabelecem, por si, prevaléncia. Relatos podem revelar problemas
relevantes; nao substituem documentacao. E interpretacdes, ainda
que tecnicamente fundamentadas, devem permanecer

distinguiveis dos fatos que |hes servem de base.

23. SINTESE CRITICA: DOIS REDUCIONISMOS A EVITAR

Ha dois reducionismos em conflito no debate contemporaneo sobre

autismo em adultos.

O primeiro é o reducionismo celebratério. Nele, caracteristicas
humanas inespecificas podem ser apresentadas como sinais quase
suficientes de autismo; o reconhecimento pessoal pode ser
confundido com confirmacao diagnostica; hiperfoco e outras
caracteristicas sao convertidos em “superpoderes”; sofrimento e
limitacdes podem ser romantizados; e as incertezas proprias do
diagndstico diferencial perdem espaco. A ampliacao do acesso a
informacao sobre autismo foi necessaria e permitiu que muitos
adultos historicamente nao reconhecidos procurassem avaliagcao. O
problema surge quando divulgacao, identificacao pessoal e

diagnostico clinico passam a ser tratados como equivalentes.

O segundo é o reducionismo punitivo. Como reacdao a
popularizacao do tema e a existéncia de avaliacdes de qualidade
variavel, adultos autistas, particularmente aqueles classificados no

nivel 1T de suporte, podem passar a ser tratados sob suspeita prévia.



Competéncia profissional, escolaridade, linguagem fluente,
casamento, parentalidade ou autonomia em determinados
contextos sao entdo utilizados como indicios contra o diagnostico ou
contra a existéncia de deficiéncia. Direitos passam a ser descritos
genericamente como “beneficios” ou “benesses”, e avaliacdes breves
podem receber peso desproporcional diante de histérias

longitudinais e documentacao clinica mais extensa.

Os dois reducionismos partem de erros diferentes, mas produzem
uma simplificacao semelhante. O primeiro reduz a complexidade
diagnodstica; o segundo reduz a complexidade funcional. Um corre o
risco de reconhecer TEA sem evidéncia clinica suficiente; o outro, de
negar TEA ou deficiéncia porque a pessoa nao corresponde a

imagem esperada de incapacidade.

A saida nao esta no meio geométrico entre erro e violéncia. Esta em

critérios melhores:

l.reconhecer que o TEA é uma condicao do
neurodesenvolvimento cujo diagnostico exige avaliacao clinica

tecnicamente fundamentada;

2.demonstrar os critérios dos dois dominios nucleares e sua
presenca no periodo do desenvolvimento, considerando a
possibilidade de manifestacbes se tornarem mais evidentes
quando as demandas excedem as capacidades ou de terem

sido parcialmente mascaradas;

3. utilizar instrumentos padronizados como componentes
auxiliares da avaliacao, e ndao como sentencas diagnosticas

isoladas;



4. descrever funcionamento adaptativo, barreiras, contextos e

necessidades concretas de apoio;

5.admitir revisdao diagndstica e segunda opinidao quando
existirem incerteza, inconsisténcia ou finalidade de alto

impacto;

6. distinguir diagndstico clinico, caracterizagao juridica da
deficiéncia, avaliacao biopsicossocial, elegibilidade a beneficio

e aptidao para determinada atividade;

7. impedir que conclusdes clinicas, administrativas ou periciais
sejam fundamentadas em esteredtipos como contato visual,
casamento, emprego, formacao académica ou linguagem

fluente;

8. investigar e responsabilizar, com prova e devido processo,
fraude documental, publicidade enganocsa e ma pratica

profissional;

9. proteger pessoas cujo diagndstico esteja tecnicamente
sustentado contra suspeita coletiva, discriminacao e retirada

arbitraria de direitos ou acomodacgoes.

Rigor diagnostico nao significa suspeita generalizada. Protecao de
direitos nao significa imunidade a revisao técnica. Um diagndstico
pode ser questionado quando existirem fundamentos concretos
para isso, e uma avaliacao pode chegar legitimamente a conclusao
diferente da anterior. O que nao é tecnicamente aceitavel é
substituir essa revisao individualizada por presuncdes baseadas no

nivel de suporte, na produtividade ou na aparéncia de autonomia.



Nao existe direito a fraude diagnostica. Existe, porém, direito a
avaliacao tecnicamente adequada, contraditdério quando cabivel,
tratamento nao discriminatorio e aplicacao das garantias juridicas
correspondentes a situacao concreta. Combater diagnodsticos
inadequados e proteger pessoas autistas corretamente identificadas
Nnao sao objetivos incompativeis. Sao exigéncias do mesmo

compromisso com rigor, proporcionalidade e direitos.

24. PROPOSTAS DE QUALIFICACAO E BOAS PRATICAS

As proposicdes a seguir nao constituem diretrizes normativas,
protocolos oficiais nem recomendacdes vinculantes para outras
profissbes. Sao sugestdes técnico-reflexivas derivadas da literatura,
das normas e dos problemas documentados neste dossi€,
destinadas a qualificar avaliacao, comunicacao, politicas e praticas

interprofissionais dentro das competéncias de cada area.

24.1. Para Psicélogos e Neuropsicélogos

1. Documentar critérios, fontes, instrumentos, hipotese

diferencial e limitacdes

2. Avaliar discrepancia entre cognicao e adaptacao; nao inferir

autonomia por gi ou escolaridade

3. Investigar mascaramento sem trata-lo como prova circular

4. Descrever necessidades por dominio e contexto, evitando

rotulo global de “alto funcionamento”

5. Explicar que a gravidade e as necessidades de suporte podem

variar conforme contexto e ao longo do tempo e que o nivel



Nnao prevé, sozinho, todos os direitos.

6. Nao prometer diagndstico antes de avaliagdo nem vender

listas como confirmacao

7.Considerar a indicacao de segunda opinido quando a

evidéncia é insuficiente

24.2. Para Psiquiatras e Médicos

1. Diferenciar diagndstico clinico, comorbidade, incapacidade

laboral e deficiéncia juridica

2.Integrar histéria do desenvolvimento e informacao

multiprofissional

3.Nao negar tea por contato visual, casamento, emprego ou

linguagem fluente

4. Registrar riscos, saude mental, sono, dor, sensorialidade e

efeitos do mascaramento

5. Evitar frases publicas sobre fraude em massa sem dados

24.3. Para Assistentes Sociais

1. Tornar visiveis apoios informais que sustentam desempenho

2. Mapear barreiras territoriais, econémicas, comunicacionais,

sensoriais e atitudinais

3. Distinguir pobreza, deficiéncia e dependéncia sem separar

artificialmente seus efeitos



4. Registrar participacao e custo funcional ao longo do tempo

5. Defender o protagonismo da pessoa autista adulta na

avaliacao e no pts

24.4. Para Bancas, Orgaos Publicos e Peritos

1. Publicar critérios, instrumentos e composicao das equipes

2. Capacitar avaliadores em deficiéncia, cif, autismo adulto,

género e acomodacao

3. Garantir tempo compativel com a complexidade

4. Considerar documentacao longitudinal e  justificar

divergéncias

5.Separar caracterizagcao como pessoa com deficiéncia de

aptidao laboral

6. Relacionar requisito as tarefas essenciais e testar adaptacdes

razoaveis

7. Disponibilizar parecer individualizado e recurso efetivo

8. Auditar taxas de exclusao, padrdes por deficiéncia e decisdes

idénticas

24.5. Para o Congresso e o Executivo

1. Evitar ou vedar, quando juridicamente inadequado, o uso

automatico de niveis clinicos como unico filtro para direitos



gerais, exigindo fundamento compativel com a finalidade da

politica e com a avaliacao individual aplicavel.

2. Harmonizar concursos com avaliacao biopsicossocial e

acessibilidade cognitiva

3. Financiar formacao de equipes e fiscalizacao de bancas

4. Ampliar politicas adultas de saude, trabalho, moradia,

parentalidade e envelhecimento

5. Produzir dados publicos desagregados por idade, género, raca,

territorio e situacao laboral

6. Evitar politicas que facam niveis competirem por orcamento

24.6. Para Imprensa e Produtores de Conteudo

1. Nao transformar opiniao de especialista em prevaléncia de

fraude

2. Linkar fonte integral e informar data, contexto e limites

3. Diferenciar autodiagnostico, diagndstico clinico e documento

fraudulento

4. Ouvir adultos autistas com perfis diversos, inclusive com e sem

deficiéncia intelectual

5. Declarar conflito de interesse em cursos, clinicas, terapias e

produtos



6. Corrigir informacdes sem humilhar quem buscou explicacao

para sofrimento real

7.A0 alegar fraude disseminada, publicar base, periodo,
territério, denominador e estagio processual; caso contrario,

usar linguagem de hipodtese ou de casos identificados.

8. Entrevistadores devem pedir a fonte no ato, distinguir direitos
de beneficios condicionados e oferecer correcao ou

contraponto proporcional ao alcance da fala.

24.7. Para Sistemas de Fiscalizagdao Profissional, Organizadores e

Plataformas

1. Publicar orientacdes acessiveis sobre diagndstico, publicidade,
titulos, promessa de resultado, captacao e responsabilidade

por equipes de marketing.

2. Manter canais de denuncia acessiveis, informar requisitos
minimos de prova e oferecer numero de protocolo e decisao

fundamentada.

3. Priorizar apuracao de ofertas de diagndstico garantido, laudos
padronizados, beneficios prometidos, titulos nao comprovados

e exposicao indevida de pacientes.

4. Graduar resposta conforme intencao demonstrada, repeticao,
alcance, vantagem econdmica, correcao espontanea,

vulnerabilidade do publico e dano.

5. Preservar contraditorio e ampla defesa; fiscalizacao firme é

compativel com devido processo



6. Criar cooperacdo entre CFP/CRPs, CFM/CRMs, CFESS/CRESS,
OAB, Procons, Ministério PuUblico e autoridades sanitarias

guando a conduta atravessar competéncias.

7. Exigir de congressos e conferéncias politica de conflito de
interesses, qualificacao transparente, diferenciacdao entre
palestra cientifica e promocional e mecanismo de correcao

publica.

8. Estimular plataformas a preservar contexto, data e fonte;
reduzir monetizacao de promessas enganosas;, e oferecer

retificacao com alcance proporcional.

9. Nao converter fiscalizacao de profissionais em vigilancia ou
penalizacao de familias e pessoas autistas que buscaram

ajuda de boa-fé.

24.8. Para Familias e Adultos Que Buscam Informacgao

1. Desconfiar de garantia de diagndstico, nivel, beneficio,

aprovacao em cota ou resultado terapéutico

2. Pedir nome completo, profissao, registro, método, fontes,
custo total, politica de devolucao e documento que sera

entregue.

3. Conferir lei e andamento em pagina oficial; aprovacao em

comissao ou no Senado nao significa direito vigente.

4. Guardar anuncios, mensagens, recibos, contratos e
documentos quando houver suspeita de publicidade

enganosa ou ma pratica.



5. Buscar segunda opiniao quando a avaliacdo nao apresenta
historia do desenvolvimento, diferencial, limitacdes e

recomendacodes individualizadas.

6. Denunciar condutas concretas sem expor prontuarios,
criancas, adultos vulneraveis ou dados sensiveis em

campanhas publicas.

24.9. Para Pessoas Publicas, Candidaturas e Mandatos

1. Informar se a afirmacao se baseia em dado oficial,

investigacao, caso conhecido, relato indireto ou opiniao.

2. Nao apresentar projeto, parecer, aprovagao em comissao ou

em uma casa como lei vigente

3.Ao0 alegar fraude, identificar periodo, territério, estagio
processual e limites do que se sabe, sem publicar nomes antes

de prova e competéncia.

4. Encaminhar indicios concretos ao 6rgao competente,
preservar sigilo e publicar atualizacao quando a informacao

mudar.

5. Corrigir erro no mesmo canal e com alcance proporcional,

apagar silenciosamente nao desfaz o dano.

6. OQuvir pessoas autistas com diferentes necessidades de

suporte, além de familias, pesquisadores e profissionais

24.10. Para Organizacgoes Autistas e Participagao Social



1. Aplicar “nada sobre nds sem noés” também ao método:
participacao desde a definicao do problema até avaliacao da

politica.

2. Garantir formatos acessiveis, linguagem simples quando
necessaria, comunicacao alternativa e diferentes niveis de

suporte

3. Declarar financiamento, vinculos com clinicas, eventos,

partidos, empresas e fornecedores

4. Evitar que protagonismo de adultos nivel 1 de suporte apague
necessidades intensivas e que representacao familiar

substitua toda voz autista.

5. Participar de observatdrios de tramitacao, publicidade e
avaliacao biopsicossocial com critérios publicos e direito de

correcao.

24.11. Para Padronizacao Diagnéstica e Documental

1. Criar orientacao nacional que diferencie diagndstico clinico,
laudo psicologico, documento médico, avaliacao
biopsicossocial e prova exigida para cada direito, evitando que
orgaos locais inventem especialidades ou assinaturas nao

previstas em norma.

2. Como proposta autoral sujeita a teste, discutir se um modelo
de confirmacao interdisciplinar para primeiros diagnosticos
tardios associados a decisbes de alto impacto melhora a

qualidade diagndstica sem aumentar falsos negativos, custos,



demora ou desigualdade de acesso; nao trata-lo como

requisito legal ou consenso cientifico.

3. Valorizar Psicologia/Neuropsicologia e Medicina como nucleos
complementares na investigacao clinica, com participacao de
Servico Social, Enfermagem, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e outras areas conforme a pergunta funcional e

as necessidades da pessoa.

4. Evitar a equivaléncia “psiquiatra = especialista em autismo”:
titulo profissional, isoladamente, nao substitui competéncia

especifica, atualizacao e diagnostico diferencial em adultos.

5. Exigir que documentos de alto impacto identifiguem
meétodos, fontes, limites, diagnodstico diferencial,
funcionamento e finalidade, permitindo auditoria sem

transformar a pessoa autista em suspeita coletiva.

6. Avaliar empiricamente qualgquer novo padrao antes de
apresenta-lo como instrumento antifraude, medindo acesso,
tempo de espera, custo, concordancia diagnostica, falsos

positivos, falsos negativos e desigualdade territorial.

25. REFLEXAO AUTORAL: A FUNCIONALIDADE QUE COBRA
JUROS

A experiéncia adulta de autismo nivel 1 de suporte expde um
paradoxo que atravessa este dossié: quanto mais uma pessoa
aprende a antecipar demandas, organizar rotinas, ensaiar interacoes,
escolher ambientes e construir apoios, mais facilmente o custo
desse funcionamento desaparece aos olhos de terceiros. A

competéncia observada é real, mas nao informa sozinha quanto



suporte, recuperacao, previsibilidade ou renuncia foram necessarios

para sustenta-la.

Chamar esse fendbmeno de “funcionalidade que cobra juros” € uma
metafora autoral, ndo uma categoria diagndstica. Ela descreve o
acumulo possivel de custo quando desempenho externo € mantido
por compensacao continua: exaustao, reducao da vida fora do
trabalho, necessidade prolongada de recuperacao, maior
vulnerabilidade a sobrecarga e perda de participagao em outros
dominios. A metafora nao prova TEA, nao substitui avaliacao
funcional e ndao se aplica igualmente a toda pessoa autista; serve
apenas para lembrar que resultado visivel e sustentabilidade do

resultado sao perguntas diferentes.

26. CONCLUSAO

143

Autismo nivel 1T de suporte em adultos nao € autismo “sem
sofrimento”, “sem deficiéncia” ou “quase normal”. Também nao é
explicacdo automatica para toda dificuldade humana. Quando
corretamente atribuida, a classificacao indica prejuizos nos dominios
nucleares do TEA e necessidade de suporte, mas nao descreve a
pessoa inteira, nao substitui avaliacao adaptativa e nao determina,
isoladamente, beneficio, aptidao profissional ou intensidade global
de dependéncia. Pessoas classificadas no mesmo nivel podem
apresentar trajetorias muito diferentes de escolarizacao, trabalho,
renda, moradia, participagdao social e apoio familiar. Trabalho,
escolaridade, vinculos afetivos, parentalidade, linguagem fluente e
participacao publica podem coexistir com deficiéncia, barreiras e
custo elevado de adaptacao; desemprego, baixa escolaridade ou
dependéncia econdmica, por sua vez, nao definem diagnostico nem

nivel de suporte.



O Brasil reconhece juridicamente a pessoa com TEA como pessoa
com deficiéncia para todos os efeitos legais. Essa condicao nao
transforma todo direito especifico em prestacdao automatica:
beneficios, acdes afirmativas, acomodacdes, aposentadorias,
isencdes e servicos possuem finalidades e requisitos proéprios. O
ponto central € outro: nivel de suporte, produtividade ou aparéncia
de autonomia Nao autorizam a criacao de uma exclusao geral que a
legislacdo nao estabeleceu. Avaliagdes clinicas, funcionais,
biopsicossociais, administrativas e periciais devem permanecer

individualizadas e adequadas a finalidade para a qual sao realizadas.

O debate contemporaneo exige firmeza em duas direcoes.
Diagnosticos frageis, avaliacbdes sem diferencial, instrumentos
usados como sentenca, publicidade garantidora e fraude
documental precisam ser enfrentados. Mas a reacao a esses
problemas nao pode converter incerteza em suspeita coletiva,
competéncia visivel em prova de inexisténcia do autismo ou
protecao juridica em “regalia”. Ha avaliacdes ruins e ha pessoas
autistas corretamente diagnosticadas cuja autonomia foi construida
com apoio, compensagao, esforco e custos que uma observacao
breve nao revela. Corrigir o primeiro problema nao exige produzir o

segundo.

Essa mesma disciplina deve alcancar a comunicacao publica. O
autismo é discutido hoje por autoridades, agentes politicos,
profissionais, jornalistas, influenciadores, lideres comunitarios ou
religiosos, familiares, pessoas autistas e cidadaos sem formacao
especializada, em redes sociais, entrevistas, eventos, camaras
legislativas, reunides, templos e inUmeros outros espacos. Essa
pluralidade € legitima e pode ampliar conhecimento e participacao.

Ela também aumenta a circulacao de simplificacdes, generalizacdes



e afirmacdes sem fonte. Nem todo erro decorre de ma-fé: pode
haver desconhecimento, desatualizacao, interpretacao equivocada
ou confianca em fonte inadequada. Por isso, responsabilizacao séria
exige distinguir erro, negligéncia, publicidade, infracao profissional,
ilicito e fraude deliberada, sem presumir intencao que nao tenha

sido demonstrada.

Liberdade de expressao e responsabilidade nao sao conceitos
incompativeis. O objetivo deste dossié nao é estabelecer quem esta
autorizado a falar sobre autismo nem punir divergéncia. E defender
um padrao proporcional: experiéncias devem poder ser narradas
como experiéncias, opinides, apresentadas como opinides;
afirmacdes clinicas, juridicas ou estatisticas, acompanhadas de
fundamento compativel; e erros relevantes, especialmente quando
produzidos por quem possui autoridade percebida ou grande
alcance, corrigidos com transparéncia. Quanto maior a possibilidade
de uma fala interferir em diagndstico, tratamento, direitos,
reputacao ou politicas publicas, maior deve ser o cuidado com fonte,

contexto e atualizacao.

Fraudes documentais e assistenciais documentadas merecem
investigacao rigorosa e responsabilizacao de quem efetivamente
participou delas. Nao demonstram, sem dados representativos, uma
epidemia de diagndsticos fraudulentos nem autorizam tratar
adultos autistas nivel 1 de suporte como grupo suspeito. Da mesma
forma, a expansao do reconhecimento do autismo ndao deve apagar
pessoas com necessidades intensas de apoio. Recursos e politicas
precisam responder a intensidade das necessidades sem
transformar diferentes grupos de pessoas autistas em concorrentes

morais por legitimidade, sofrimento ou cidadania.



Este dossié € uma reflexao técnico-cientifica situada no tempo.
Reune e confronta evidéncia cientifica, normas, jurisprudéncia,
documentos institucionais, registros publicos, reportagens e
discursos disponiveis até o corte documental declarado. Nao
pretende encerrar o debate. Leis podem ser alteradas, projetos
podem avancar ou ser arquivados, regulamentacdes podem mudar,
decisbes judiciais podem ser revistas e a literatura cientifica
continuara produzindo novas evidéncias. Por isso, qualquer
utilizacao pratica de informacao juridica, administrativa ou clinica
deve considerar a data, a finalidade e a necessidade de conferir a

fonte vigente.

O risco que justifica esta discussao €& duplo. A banalizacao
diagndstica pode reduzir uma condicao complexa a listas de tracos,
enfraquecer a qualidade das avaliacdes e alimentar desconfianca
social. A resposta indiscriminada a essa banalizacdo pode ser
igualmente danosa ao transformar pessoas que trabalham,
estudam, cuidam de familias e participam da sociedade em
supostas fraudes apenas porque nao correspondem a uma imagem
estereotipada de deficiéncia. Ha ainda um erro inverso: imaginar
que o nivel 1 de suporte corresponda necessariamente a alta
inteligéncia, formacao académica, emprego estavel e
independéncia. Entre confirmacao automatica, suspeita automatica
e esteredtipos de capacidade existe um caminho mais exigente:
avaliacdo competente, evidéncia proporcional a afirmacao,
transparéncia, revisdo quando necessaria e protecdao contra

discriminacao.

Combater a banalizacao do autismo nao autoriza banalizar a dor.
Rigor diagnodstico e direitos humanos nao sao adversarios. O

compromisso proposto € acolher sem confirmar automaticamente;



investigar sem humilhar; reconhecer deficiéncia sem presumir
beneficio; fiscalizar sem criminalizar coletivos; comunicar sem
vender certeza falsa; corrigir publicamente quando houver erro; e
admitir, com clareza, os limites do conhecimento disponivel. Mais do
gue oferecer uma resposta definitiva, este dossié pretende contribuir
para que o debate brasileiro sobre autismo adulto se torne
tecnicamente mais qualificado, juridicamente mais preciso e
socialmente menos vulneravel tanto a banalizacdo quanto ao

estigma.
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social/biopsicossocial de deficiéncia e a
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Romeo Mion sO, em beneficio financeiro.

2021 STF, ADI 6.476 Rejeita exclusao genérica de adaptacdes
razoaveis em provas fisicas de concursos
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15 maio TIDFT, Ac. Afirma, no caso analisado, que a

2024 1859895 legislacao nao distingue graus de TEA
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Atualiza regras federais de reserva de
vagas e avaliacao da deficiéncia em
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Dispensa reavaliacao médico-pericial
periodica do BPC em hipodteses legais de
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previstas em lei.
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unificado de avaliacao biopsicossocial
para pedidos judiciais de BPC.
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diagndstica do TEA em pessoas adultas e
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Prorroga para 3 de novembro de 2026 a
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Pronunciamento sobre supostos “falsos
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diagndstico, fraude e nivel 1 de suporte,
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Debate avaliagao biopsicossocial; Joana
Fernandes defende priorizacao de
necessidades intensivas e apresenta
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suporte.
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nacional e sobre a inadequacao de
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TEA isolado € insuficiente: a
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prematura fundada em
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Afasta restricao tributaria baseada em
intensidade/classificacdo para aquisicdo
de veiculos por pessoas autistas e com
deficiéncia intelectual.



12 ago.
2026

1set. 2026
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Silvia Abravanel

de Moura

PL 917/2024,
CCJC aprova
parecer

Alegacdes sem dados de prevaléncia

sobre compra de diagnosticos e

“regalias” ampliam o debate publico

sobre fraude, direitos e estigma.

Projeto sobre gratuidade da justica para
cancer e pessoas com deficiéncia avanca
em carater conclusivo; em 5/9/2026 ainda
Nao era lei e corria prazo para recurso.

Apéndice B, Matriz de verificagcao das falas publicas
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Ana Keite
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Fernandes,
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Video
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pagina da TV
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de judicializacao e
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rapido ao cuidado;
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suporte.

Entrevistado
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“benesses”
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ser afirmado

Que atacou adultos
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ou pediu retirada
de direitos; isso nao
aparece na
transcricao.
Também nao deve
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terapéutica
previsivel ou
promessa clinica.

Que apresentou
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dado foi
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Que a fala foi
aprovada pela
Comissao,



19 maio
2026

Silvia
Abravanel
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de suporte; criticou
diagndstico adulto,
mascaramento,
laudo permanente,
BPC, cordao e
passagem aérea

Alegou compra
disseminada de
diagndsticos,
emissao e venda
generalizada de
laudos e tratou
direitos como
regalias; nao
apresentou base de
prevaléncia no
programa

Marcos Almeida
Casagrande
prestou
depoimento com
ndmeros e relatos;
banca e MGl nao
participaram

Participante alegou
exclusao e citou 130
mil pessoas

representa todas as
maes ou comprova
concessao
automatica de
beneficios

Que a fala
comprova fraude
em massa; que as
operacoes policiais
conhecidas validam
a generalizacao; ou
gue a entrevistada
cometeu crime
sem investigacao,
tipificacao e
decisao
competentes

Que todos os
numeros foram
auditados ou
reconhecidos
judicialmente; sao
alegagdes em
audiéncia

Que a portariae a
estatistica estao
comprovadas;
faltam identificacao
normativa e
meétodo

Apéndice C, Checklist de avaliacdao diagnéstica adulta

1. Finalidade e consentimento esclarecidos



10.

11.

12.

13.

. Formacao do avaliador compativel com o caso

. Histéria do desenvolvimento, com fontes possiveis

.Evidéncias de todos os trés critérios do dominio a

(comunicacdo/interacdo social)

. Evidéncias de pelo menos dois dos quatro critérios do dominio

b (padrdes restritos/repetitivos)

.Sintomas presentes no periodo do desenvolvimento inicial,

ainda que possam ter se tornado mais evidentes com o
aumento das demandas ou ter sido parcialmente mascarados

por estratégias aprendidas.

. Prejuizo clinicamente significativo descrito, nao apenas

afirmado

. Diagndsticos diferenciais e condi¢cdes coexistentes analisados

. Cognicao, linguagem e funcionamento adaptativo

diferenciados

Sensdrio, funcdes executivas, sono, saude mental e risco

considerados

Instrumentos interpretados dentro de validade e limitacdes

Divergéncias entre fontes explicitadas

Nivel de suporte indicado separadamente para os dominios

pertinentes e interpretado com cautela contextual, sem



converté-lo em medida global de autonomia ou de direitos.

14. Recomendacgdes concretas e proporcionais

15. Limitacdes, incertezas e necessidade de reavaliacao

registradas

Apéndice D, Checklist de auditoria de pericias e bancas

Dimensao Pergunta de auditoria Sinal de risco

Competéncia A equipe tem formacaoe  Profissionais sem
capacitacao especifica? treinamento em CIF,
deficiéncia ou autismo adulto

Tempo O procedimento permite Entrevista de minutos usada
coleta real de dados? como avaliacao completa

Método Critérios e instrumentos Conclusao sem método
foram divulgados? identificavel

Longitudinali Laudos e historia foram Descarte por aparéncia em

dade examinados? um unico encontro

Individualiza O parecer explica o caso Texto idéntico em multiplos

cao concreto? recursos

Finalidade Deficiéncia e aptidao Exclusao da cota por suposta
foram separadas? inaptidao genérica

Acomodacao Ajustes foram Exigéncia de desempenho
considerados antes da sem adaptacao

incompatibilidade?

Motivacao Ha vinculo entre dados, “Nao se enquadra” sem
lei e conclusao? explicar por qué

Recurso O candidato acessa Recurso formal sem analise
fundamentos e individual

responde?



Dados Privacidade e Retencao indevida ou
documentos sao exposicao de dados de saude
protegidos?

Apéndice E, Agenda de pesquisa e incidéncia

1. Levantar, por Lei de Acesso a Informacao, taxas de
deferimento e indeferimento por deficiéncia, banca e

concurso.

2. Comparar duracao das avaliagcdes e composicao das equipes

3. Auditar fundamentac¢des recursais para identificar textos

padronizados

4. Estudar longitudinalmente emprego, burnout e necessidade

de apoio em adultos nivel 1 de suporte brasileiros.

5. Produzir estudos especificos sobre mulheres, homens trans,

pessoas negras, indigenas e moradores de areas rurais.

6. Mapear decisbdes judiciais por fase processual e resultado final,

evitando contar liminares como precedentes definitivos.

7. Criar formacao nacional para psicélogos, médicos, assistentes

sociais e membros de bancas

8. Acompanhar, com registro de data e fase, o PL n° 3.080/2020 e
apensados, o PL n° 3.749/2020/PL n° 4.892/2023, o PL n°
1.756/2025, o PL n°® 3.717/2020, o PLP n°® 88/2025, o PLP n°
10/2026 e o PL n°1.414/2025.



9. Atualizar a matriz sempre que STF, STJ, TNU, CNJ, Cadmara ou

Senado produzirem novo ato.

10. Incluir pessoas autistas adultas na governanca da pesquisa,

conforme o principio “nada sobre nés sem nos”.

Apéndice F, Guia de auditoria da audiéncia de 19 de maio de 2026

O dossié nao reproduz a transcricao completa, porque o documento
oficial ja permite leitura, busca e conferéncia. Este guia orienta a

verificacao da fala no contexto, sem depender de recortes de rede

social.

Trecho Conteudo a conferir Pergunta critica

aproximado da

participacao

Inicio da fala de  Apresentacao pessoal, Experiéncia individual

Joana diagndsticos de nivel 1de autoriza generalizacao

Fernandes suporte e contraste com o juridica sobre terceiros?
filho de necessidades
intensivas

Primeiro terco Expansao do espectro, Uta A fonte é consenso,
Frith, Comissao Lancet e proposta administrativa
“autismo profundo” ou opinido cientifica em

debate?

Trecho Direitos, BPC, cotas, laudose = A condicao geral de

intermediario alegacao de funcionalidade PCD foi confundida
completa com critérios de

beneficios especificos?

Trecho Diagndstico adulto, Ha dados para as

intermediario- motivacao eleitoral, humor, generalizagdes ou

final exposicao publica e voto apenas exemplos e

impressoes?



Parte final Cordao de girassais, O conteudo da

teleatendimento, legislacao vigente
mMascaramento, passagens e  corresponde ao modo
projetos fiscais como foi descrito?
Encerramento Reacao da presidéncia e Houve aprovacao
e falas continuidade da audiéncia institucional da tese ou
seguintes registro de divergéncia?
Acesso oficial: evento e recorte por oradora:
https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/82126; transcricdo
pesquisavel: https://escriba.camara.leg.br/escriba-
servicosweb/html|/82126. Video integral:

https://www.youtube.com/watch?v=09gjD8FNTVK.

Apéndice G, Pré-auditoria de beneficio ou direito

Este roteiro evita tanto promessas comerciails quanto negativas
automaticas. Antes de afirmar que uma pessoa autista “tem” ou

“nao tem” determinado direito, registre:

Pergunta Por que importa Exemplo de erro
evitado

Qual é a politica BPC, cota, acomodacao e Falar em “beneficios

exata? IPVA tém finalidades do autista” como

diferentes pacote unico

A competéncia é Tributos e transportes Tratar IPVA estadual

federal, estadual ou variam por esfera como isengao

municipal? nacional

A norma esta Tramitacao nao cria direito  Anunciar isengao de

vigente ou € projeto? adquirido IR que ainda é PL

O TEA basta para Em algumas protecdes, Confundir PCD legal

ingressar no publico sim; em beneficios, ha com BPC

protegido? filtros adicionais automatico


https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/82126
https://escriba.camara.leg.br/escriba-servicosweb/html/82126
https://escriba.camara.leg.br/escriba-servicosweb/html/82126
https://www.youtube.com/watch?v=O9gjD8FNTvk

Quais critérios
adicionais existem?

A avaliacao é
diagndstica,
biopsicossocial ou
de aptidao?

O nivel do DSM-5-TR
é juridicamente
determinante?

Ha documentacao
longitudinal?

A negativa esta
motivada?

Existe recurso e
prazo?

Renda, contribuicao,
barreira, veiculo, cadastro
Oou necessidade podem ser
exigidos

Cada uma responde
pergunta distinta

Em regra, nao se converte
sozinho em grau
previdenciario ou
elegibilidade

Apoios e flutuacdes
podem ndo aparecer em
encontro breve

A pessoa precisa saber
fatos, método e norma
para recorrer

Direitos podem se perder
por preclusao

Férmula de redacao responsavel

Prometer Tarifa
Social pelo CID

Usar entrevista de
CONCUrso para
“revogar”
diagndstico

Igualar nivel 1 de
suporte a deficiéncia
previdenciaria leve

Concluir
independéncia por
fala fluente

“Nao se enquadra”
sem explicagao

Debater em rede
social sem impugnar
formalmente

Em vez de “autistas tém direito a X", escrever:. “pessoas com TEA
integram o publico protegido por Y, para acessar X, precisam
também demonstrar A, B e C, conforme a esfera e a norma

vigentes.”

Em vez de “nivel 1 de suporte nao tem direito”, escrever: “o nivel de

suporte nao exclui a condicao legal;, a elegibilidade sera

individualizada segundo os requisitos de X."

Apéndice H, Auditoria de informacgao sobre autismo na internet



Use esta ficha antes de compartilhar, comprar, contratar, denunciar
ou tomar decisao com base em conteudo digital. Um unico sinal de

risco nao prova fraude; a combinacdao de promessa, opacidade,

pressao e vantagem econdmica exige verificacao reforcada.

Dimensao Pergunta de controle Sinal de risco

Identidade = Nome, formacgao, registro e Titulo genérico, registro
area de atuacao sao omitido ou credencial fora da
verificaveis? area da afirmacao.

Objeto A fala é clinica, juridica, Opinidao pessoal apresentada
estatistica, experiencial ou COMO CONSENSO OU horma.
publicitaria?

Fonte Existe link para estudo, lei, Print, corte ou frase sem
decisao ou andamento documento integral.
oficial?

Data A informacao indica data de  Projeto antigo apresentado
atualizacao? como novidade ou regra

vigente.

Ftapalegal E PL, aprovacdoem “Aprovado” sem dizer por
comissao, lei, regulamento gquem e em que fase.
ou decisao?

Populacao O estudo envolve adultos e Resultado infantil ou de
o perfil discutido? amostra clinica generalizado

para todos.

Método Ha critérios, amostra, limites NuUmero dramatico sem
e comparagcao? origem ou calculo auditavel.

Promessa O resultado depende de Diagnostico, beneficio, cura
avaliacao ou requisitos Ou aprovacao garantidos.
adicionais?

Interesse Ha venda de consulta, Conflito omitido e urgéncia

laudo, curso, terapia,
iNgresso ou assessoria?

artificial para compra.



Privacidad = Casos foram autorizados e Exposicao de pacientes, filhos

e protegidos? ou documentos sensiveis.
Correcgao O emissor corrige erro de Post apagado sem retificacao
forma visivel? ou repeticao apos alerta
documentado.
Destino Qual 6rgao tem Linchamento publico antes
competéncia para recebera de preservacao de prova e
questao? apuracgao.

Modelo de registro de verificagao

Afirmacao exata:

URL, autor e data:

Classificacao: [ ] clinica [ ] juridica [ ] estatistica [ ] relato [ ]

publicidade

Fonte primaria localizada:

O que esta confirmado:

O gque permanece incerto:

Risco de dano e acao proporcional:

Fluxo de resposta proporcional

Baixo risco ou erro pontual, pedir a fonte, solicitar esclarecimento ou

correcao proporcional.

Conteudo profissional potencialmente antiético, preservar a prova e

encaminhar representacao ao orgao profissional competente, sem



transformar suspeita em condenacao publica.

Relacdo de consumo, registrar a oferta, o contrato e os
comprovantes e procurar Procon ou orientacao juridica quando

necessario.

Suspeita de falsificacao, fraude ou outro crime, nao conduzir
investigacao informal por conta propria; preservar documentos e

procurar a autoridade competente.

Risco imediato a saude ou a segurancga, priorizar o servico de

emergéncia ou a rede local adequada a situacao.

Apéndice |, Protocolo de busca, atualizagao e rastreabilidade

Este apéndice torna o percurso verificavel sem atribuir ao dossié o
rotulo de revisao sistematica. O levantamento foi narrativo-critico e
documental, orientado por problemas, com triangulacao de fontes e
busca retrospectiva de documentos citados nas falas publicas. Nao
houve protocolo PRISMA, dupla triagem independente ou calculo
formal de risco de viés para todo o corpus. A transparéncia sobre
finalidade, busca e referenciacao também é coerente com os

critérios da SANRA para revisdes narrativas (Baethge et al,, 2019).

I.1 Fontes e hierarquia

Eixo Fontes Uso no dossié Corte
prioritarias

Clinico- PubMed, Adultos; revisbes e 2019 a 2026,

cientifico periddicos, DSM-5-  estudos por com excecodes
TR, CID-11, NICE pergunta fundacionais

funcional



Legislacao Planalto, Camara, Texto vigente, fase 5set. 2026
Senado, TSE e atos  legislativa e data
oficiais
Jurisprudén  STF, STJ, TNU/CJF Tese, 6rgao, data, 5 set. 2026
cia e tribunais oficiais alcance e limites
Profissdes CFP/CRPs, Competéncia, 5 set. 2026
CFM/CRMs, publicidade,
CFESS/CRESS e avaliacdo e
OAB denuncia
Dados IBGE, INSS, ANS e Contexto nacional 5 set. 2026
publicos portais oficiais e Ultima versao
localizada
Falas Video/transcricdo O que foi dito, Evento por
publicas integral; contexto e evento
reportagem como  repercussao
apoio
Participacao Organizagoes Principios de 5 set. 2026

social

lideradas por
autistas e fontes
publicas

representacao e
participacao

1.2 Familias de termos

As buscas combinaram, em portugués e inglés, termos relativos a
autismo adulto e nivel de suporte; diagndstico tardio, mulheres,
camuflagem e burnout; funcionamento adaptativo e TDAH,;
avaliacao biopsicossocial, deficiéncia, BPC, concursos, acomodacao e
trabalho; laudo permanente, validade indeterminada e numeros de
projetos; publicidade, redes sociais, fraude, falsificacao, conselhos

profissionais e responsabilidade de plataformas.

1.2.1 Rastreabilidade operacional e limite do registro retrospectivo



A versao anterior deste dossié nao preservou um diario
contemporaneo completo de todas as consultas realizadas, com
data, string integral, numero de resultados e decisdao de inclusao
para cada busca. Por integridade metodoldgica, esta versao nao
reconstroi retrospectivamente numeros, datas ou estratégias exatas
gue nao tenham sido documentados no momento da pesquisa. A
auséncia desse log Ilimita a reprodutibilidade integral do

levantamento e deve ser considerada na leitura do dossié.

Para tornar futuras atualizacdes auditaveis, cada nova busca devera
registrar, no minimo: data e hora; base ou repositorio; pergunta de
busca; string utilizada; filtros; intervalo temporal;, ndmero de
resultados examinados; documentos selecionados; motivo de
inclusao ou exclusao quando materialmente relevante; e fonte
primaria usada para confirmacao de legislacao, jurisprudéncia,
tramitacao ou fala publica. As familias de termos abaixo funcionam
como mapa conceitual e ndao devem ser confundidas com strings

exatas ja executadas.

Estratégias representativas para atualizacao cientifica devem
combinar, conforme a pergunta, descritores como “autism spectrum
disorder” OR autism com adult®; late diagnos*, camouflaging OR
masking; autistic burnout; adaptive functioning; employment OR
workplace accommodation; women OR female; ADHD; differential
diagnosis. Para o eixo juridico-documental, as consultas devem
partir do identificador oficial da norma, processo, tema, projeto,
audiéncia ou ato, priorizando Planalto, STF, STJ, TNU/CJF, CNJ,
Camara, Senado, Diario Oficial e paginas oficiais dos &érgaos
responsaveis. Essas estratégias sao prescricoes para a rastreabilidade
da R5 em diante, nao alegacdes de que todas tenham sido

executadas literalmente na versao anterior.



.3 Regras de decisdo

Fonte primaria, prevalece para texto de lei, andamento processual

ou legislativo, decisao e fala pubilica.

Reportagem, documenta repercussao, descoberta de casos e
alegacdes atribuidas, mas nao substitui processo, estatistica ou

documento primario.

Investigacao, nao equivale a culpa, condenacao ou prevaléncia de

fraude.

Projeto, ndao equivale a lei vigente; aprovacao em comissao tambéem

nao equivale a promulgacgao.

Diagnostico, nao equivale automaticamente a  beneficio,

incapacidade laboral, grau previdenciario ou aptidao para cargo.

Populacao estudada, evidéncia infantil ndo fundamenta conclusao

sobre adultos sem ressalva explicita de extrapolacao.

Auséncia de dado, nao prova inexisténcia; exige qualificar a incerteza

e limitar a conclusao.

Proporcionalidade probatéria, guanto mais grave a alegacao, maior

deve ser a forca e a especificidade da evidéncia exigida.

l.4 Registro de atualizagao

Em cada revisao futura, registrar: data; secao alterada; fonte anterior;
fonte nova; mudanca de status; impacto na conclusao; responsavel

pela conferéncia. Projetos, regras eleitorais, jurisprudéncia e paginas



operacionais devem ser reconferidos antes de nova publicacao; links
guebrados precisam ser substituidos por repositorio oficial ou versao

arquivada.

Declaracao de uso de inteligéncia artificial generativa

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa foram utilizadas
como apoio instrumental durante a preparacao deste dossié,
especialmente para ampliar estratégias de busca, organizar e
comparar grandes conjuntos de informacdes, localizar possiveis
inconsisténcias, auxiliar na conferéncia de referéncias e links, testar
alternativas de estrutura e redacao e apoiar tarefas editoriais e de
formatacao. A IA nao foi tratada como fonte cientifica, clinica ou
juridica e nenhuma saida automatizada foi considerada evidéncia

por si so.

A selecao das fontes, a leitura critica dos documentos, a definicao
das teses, a aceitacao ou rejeicao das sugestdes de revisao e a
responsabilidade pelo texto final permaneceram sob decisao autoral.
Sempre que uma afirmacao dependia de dado cientifico, horma,
jurisprudéncia, tramitacao legislativa ou fala publica, buscou-se a
fonte correspondente, com preferéncia por documentos primarios.
O uso da IA foi, portanto, de assisténcia a pesquisa € a edicao, nao de
substituicao da autoria, da avaliacdao profissional ou da

responsabilidade intelectual pelo conteudo.

Nota final de integridade

Este dossié distingue evidéncia cientifica, norma vigente, tramitacao,
decisao processual, depoimento, reportagem e interpretacao
autoral. Fontes primarias, DOIs e links sao fornecidos sempre que

disponiveis para permitir auditoria. Investigacao ou relato nao



equivalem a culpa, prevaléncia ou fato comprovado; quando a
documentacao ¢é insuficiente, a conclusdao deve permanecer

limitada e a incerteza, explicita.



