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RESUMO

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) € uma politica publica de grande
importancia para o suporte financeiro de pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e suas familias em situacao de vulnerabilidade. Ele garante um salario minimo
mensal, proporcionando as familias condi¢des de arcar com os custos de tratamentos
especializados, como terapias comportamentais, fonoaudiologia, e outros servicos
essenciais para o desenvolvimento e bem-estar das pessoas com TEA. No entanto, o
sistema de concessdo do BPC enfrenta diversas lacunas, como critérios de
elegibilidade rigidos, especialmente o critério de renda per capita, que desconsideram
os elevados custos de tratamento enfrentados por essas familias. Além disso, o
processo de solicitagdo € marcado por uma burocracia excessiva e pela falta de
capacitacao dos profissionais que realizam as avaliacdes periciais. Essa combinacao
resulta em atrasos, frustracdes e incertezas para as familias, que dependem do
beneficio para garantir uma vida digna. O acompanhamento dos beneficiarios apos a
concessado também apresenta falhas, com a exigéncia de revisfes periddicas, mesmo
em casos de deficiéncias permanentes, como o TEA, 0 que gera inseguranca e
sobrecarga burocrética. Melhorias sdo necessarias para tornar o BPC mais eficiente
e acessivel, como a flexibilizacdo dos critérios de renda, a simplificacdo do processo
de solicitacao, e a eliminacdo de revisdes periddicas para condicdes permanentes.
Com essas reformas, o BPC podera desempenhar de forma mais eficaz seu papel
social, garantindo a inclusdo, a dignidade e o suporte necessario para o0
desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas com TEA.

Palavras-chave: Beneficio de Prestacdo Continuada, Transtorno do Espectro Autista,
incluséo social, politicas publicas, vulnerabilidade.



ABSTRACT

The Continuous Cash Benefit (BPC) is a crucial public policy that provides financial
support for individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) and their families in
vulnerable situations. It guarantees a minimum monthly wage, enabling families to
cover the costs of specialized treatments, such as behavioral therapies, speech
therapy, and other essential services for the development and well-being of individuals
with ASD. However, the BPC system faces several gaps, such as rigid eligibility
criteria, particularly the per capita income requirement, which overlooks the high costs
of care faced by these families. Additionally, the application process is marked by
excessive bureaucracy and a lack of proper training for professionals who conduct the
eligibility assessments. This results in delays, frustrations, and uncertainties for
families who rely on the benefit to ensure a dignified life. The post-approval monitoring
of beneficiaries also has shortcomings, with the requirement of periodic reviews, even
in cases of permanent disabilities like ASD, creating insecurity and bureaucratic
overload. Improvements are needed to make the BPC more efficient and accessible,
such as the flexibilization of income criteria, simplification of the application process,
and the elimination of periodic reviews for permanent conditions. With these reforms,
the BPC can more effectively fulfill its social role, ensuring inclusion, dignity, and the
necessary support for the development and quality of life of individuals with ASD.

Keywords: Continuous Cash Benefit, Autism Spectrum Disorder, social inclusion,
public policies, vulnerability.
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Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do de desenvolvimento
neurolégico que impacta a comunicagdo, a interacdo social e se caracteriza por
comportamentos repetitivos e interesses restritivos, variando em intensidade entre os
individuos. Comumente, o diagnostico do TEA ocorre durante a infancia, com sinais
que se tornam mais visiveis conforme as demandas sociais aumentam. Nos Ultimos
anos, a prevaléncia do TEA vem crescendo em varias regibes, 0 que elevou as
demandas por apoio social e financeiro para as familias e individuos afetados (Bonfim
et al., 2023).

No Brasil, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), regulamentado pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), tem papel crucial para garantir suporte
financeiro a pessoas com deficiéncia, incluindo individuos com TEA. Criado em 1993,
o0 BPC assegura um salario minimo mensal para pessoas com deficiéncia e idosos de
baixa renda, proporcionando uma importante fonte de renda para quem vive em
situacdo de vulnerabilidade (Brasil, 1993). A inclusdo das pessoas com TEA no BPC
foi reforcada pela Lei n® 12.764/2012, que formalizou o autismo como uma deficiéncia
e estendeu a essas pessoas 0s mesmos direitos de acesso ao beneficio (Brasil,
2012a).

O acesso ao BPC representa um alivio financeiro essencial para muitas familias
gue enfrentam custos elevados com tratamentos especializados, como terapias
ocupacionais, fonoaudiologia e acompanhamento psicolégico. Em muitas situacdes,
a dedicacdo dos pais ou responsaveis a esses cuidados exige até mesmo que eles
diminuam ou interrompam suas atividades profissionais. Dessa forma, o BPC atua
como um recurso minimo que possibilita 0 acesso a cuidados essenciais para o
desenvolvimento das pessoas com TEA e contribui para amenizar os impactos
financeiros no nucleo familiar (Barbosa, 2022; Pinheiro, 2016).

Apesar da importancia do BPC, a obtencdo do beneficio ainda apresenta
desafios significativos. O processo de concesséo envolve uma complexa burocracia,
exigindo a comprovacao de renda e avalia¢des periciais que muitas vezes falham em
capturar a diversidade das manifestacbes do TEA. Essa situacdo pode dificultar o
acesso ao beneficio para familias que realmente necessitam dele, evidenciando a
necessidade de ajustes nos critérios e nos procedimentos de avaliacdo para garantir

gue o BPC alcance quem realmente precisa (Farias et al., 2020; Pinheiro, 2016).



A andlise do BPC no contexto do TEA destaca tanto os avan¢os quanto as
lacunas na legislacdo brasileira voltada ao apoio a pessoas com deficiéncia. O
beneficio oferece um importante suporte financeiro, mas deve ser complementado por
politicas publicas que ampliem o acesso a servigos de saude e educacdo. Somente
com uma abordagem integrada sera possivel garantir que as pessoas com TEA
tenham a oportunidade de desenvolver plenamente suas capacidades e viver com
dignidade (Mapa Autismo Brasil, 2024; Castro; Lazzari, 2024).

Capitulo 1: Historico, contextualizacao, Legislacéo Previdenciaria e o Beneficio
de Prestacdo Continuada no Contexto do TEA

A legislagéo previdenciaria brasileira, por meio da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), estabelece o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) como um
mecanismo de suporte financeiro para pessoas com deficiéncia e idosos que vivem
em condi¢cdes de vulnerabilidade social. Desde sua criacdo em 1993, o BPC tem sido
um instrumento fundamental para garantir uma renda minima as familias que
possuem membros com limitagbes que impedem sua inser¢do no mercado de
trabalho, o que inclui pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) (Brasil, 1993). O BPC prevé o pagamento de um salario minimo mensal a
pessoas com deficiéncia comprovada, desde que a renda per capita familiar seja
inferior a um quarto do salario minimo. Essa medida é crucial para aliviar o impacto
econdmico causado pelas necessidades especiais de individuos com TEA, garantindo
acesso a cuidados médicos e educativos indispensaveis ao seu desenvolvimento
(Barbosa, 2022).

No contexto do TEA, a legislacdo foi complementada em 2012 pela Lei n°
12.764, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, reconhecendo a deficiéncia dos autistas e seus
direitos de acesso a saude, educacao e inclusédo social (Brasil, 2012a). Esta lei foi um
marco na luta pelos direitos das pessoas com TEA, ao garantir-lhes os mesmos
direitos jA assegurados as demais pessoas com deficiéncia. A partir desse
reconhecimento legal, o acesso ao BPC passou a ser um ponto importante de apoio
para familias que, frequentemente, enfrentam dificuldades financeiras devido ao alto
custo de terapias e tratamentos especializados, que incluem fonoaudiologia, terapia

ocupacional e acompanhamento médico continuo (Bonfim et al., 2023).



Apesar da legislacao vigente, a efetividade do BPC no contexto do TEA ainda
é desafiada por entraves burocréticos e dificuldades de acesso ao beneficio. Muitas
familias encontram barreiras na comprovacéao de renda e na avaliacao das condi¢cdes
de deficiéncia, o que impede que o beneficio seja concedido de forma agil e eficaz
(Pinheiro, 2016). Além disso, os processos de avaliacdo pericial para comprovagao
do direito ao beneficio nem sempre levam em consideracdo a complexidade do TEA,
que pode apresentar variacdes significativas de acordo com o nivel de
comprometimento de cada individuo. Essas questbes burocraticas afetam
diretamente a inclusdo social e a qualidade de vida das pessoas com TEA, limitando
0 acesso ao suporte necessario para enfrentar os desafios diarios (Farias et al., 2020).

Portanto, a legislacdo previdenciaria que regula o BPC tem se mostrado
fundamental para assegurar os direitos das pessoas com TEA, especialmente no que
tange a sua inclusdo como beneficiarios do sistema de protecéo social. No entanto,
as dificuldades enfrentadas pelas familias no acesso ao beneficio indicam a
necessidade de uma revisao dos critérios de elegibilidade e dos procedimentos de
concessdo do BPC, de forma a torna-lo mais inclusivo e eficaz. E imperativo que a
legislacdo seja aprimorada para garantir que as peculiaridades do TEA sejam levadas
em consideracdo nas avaliacdes e que o suporte financeiro chegue de maneira mais

célere e eficiente as familias que tanto necessitam (Mapa Autismo Brasil, 2024).

1.1Histérico e Evolucado do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

O Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC) foi instituido pela Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) em 1993, como parte de uma politica mais ampla de
protecdo social no Brasil. Seu principal objetivo é fornecer suporte financeiro a
pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia que ndo possuem meios de subsisténcia
préprios e cuja renda familiar per capita é inferior a um quarto do salario minimo
(Brasil, 1993). O BPC se insere no ambito da seguridade social, uma das maiores
conquistas da Constituicdo de 1988, que visa garantir o direito a protecdo social,
saude, assisténcia e previdéncia a todos os cidadaos brasileiros. O beneficio &,
portanto, uma importante ferramenta para garantir a dignidade e inclusdo social,
especialmente para populagdes vulneraveis como as pessoas com deficiéncia, entre

elas aquelas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).



A implementagdo do BPC na década de 1990 marcou uma transformagéo
significativa nas politicas de assisténcia social no Brasil, uma vez que o pais passou
a reconhecer formalmente a necessidade de apoio financeiro a individuos que, por
motivos de idade ou deficiéncia, ndo conseguem exercer atividade laboral e, assim,
se manter por conta prépria (Barbosa, 2022). "O BPC, ao garantir um saléario minimo
mensal, assegura 0 minimo existencial e promove a inclusdo social de pessoas
marginalizadas economicamente”, como afirma Barbosa (2022, p. 45). Desde a sua
criacao, o beneficio tem sido um alicerce fundamental para a promocao da justica
social no Brasil, atingindo populagcdes em situagao de vulnerabilidade que dependem
do auxilio do Estado para sobreviver.

No entanto, o BPC néo surgiu de forma isolada. Sua criacdo esta intimamente
ligada ao contexto histérico de redemocratizacdo do Brasil e a construcdo de um
sistema de seguridade social mais robusto, especialmente apo6s o fim da ditadura
militar. A Constituicdo de 1988 trouxe consigo a ampliacdo de direitos sociais e a
incluséo de diversos dispositivos legais voltados a protecao social, estabelecendo que
"a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social* (Brasil, 1988, art. 203). O BPC foi um dos
mecanismos concretos criados para garantir esse direito constitucional. Em termos de
abrangéncia, o beneficio é concedido para idosos com 65 anos ou mais e para
pessoas com deficiéncia, o que inclui aqueles com TEA, cujo diagnéstico pode impedir
ou limitar significativamente a capacidade de trabalho e participacdo ativa na
sociedade (Brasil, 1993).

A Lei n°® 12.764, de 2012, conhecida como a Lei Berenice Piana, trouxe um
avanco importante ao reconhecer o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como uma
deficiéncia, abrindo espaco para que pessoas diagnosticadas com TEA fossem
incluidas entre os beneficiarios do BPC, desde que preenchidos os requisitos de renda
e incapacidade (Brasil, 2012a). A partir dessa legislacéo, o Estado brasileiro passou
a garantir que as pessoas com TEA tivessem o mesmo tratamento dado a outras
deficiéncias no que diz respeito aos direitos sociais, incluindo o acesso ao beneficio
assistencial. Essa inclusdo representou um grande avanco para as familias de
pessoas com TEA, que muitas vezes enfrentam dificuldades financeiras devido aos
custos elevados de tratamento e as necessidades especiais de seus filhos (Pinheiro,
2016).



A evolucdo do BPC ao longo dos anos também reflete uma maior
conscientizacdo sobre as necessidades das pessoas com deficiéncia no Brasil,
especialmente aquelas com deficiéncias intelectuais e transtornos do
desenvolvimento, como o TEA. "Com a inclusdo das pessoas com TEA no rol de
beneficiarios do BPC, a legislacédo brasileira deu um passo importante para garantir
que essas familias tenham acesso a recursos financeiros fundamentais para o
tratamento adequado de seus filhos" (Farias et al., 2020, p. 65). Contudo, essa
evolucdo também trouxe a tona desafios praticos no que diz respeito a aplicacao do
beneficio, como a complexidade do processo de solicitacdo e a burocracia envolvida
na avaliacao da deficiéncia e da renda familiar.

Outro marco na evolucdo do BPC foi o Decreto n° 6.214, de 2007, que
regulamentou o beneficio e estabeleceu critérios mais detalhados para a sua
concessao (Brasil, 2007). Esse decreto buscou garantir maior clareza e padronizacao
no processo de avaliacdo das pessoas que solicitam o beneficio, determinando, por
exemplo, os critérios para a avaliacdo da deficiéncia e da incapacidade para o
trabalho. No caso das pessoas com TEA, essa avaliagdo nem sempre é simples, uma
vez que o0 espectro autista é amplo e suas manifestacbes podem variar
significativamente de uma pessoa para outra. O decreto também incluiu uma revisao
periddica das condi¢Bes dos beneficiarios, o que pode representar uma barreira para
as familias que tém que passar por avaliagcdes constantes para manter o beneficio
(Castro; Lazzari, 2024).

Em termos préticos, o BPC tem sido uma ferramenta crucial para aliviar a
pobreza entre pessoas com deficiéncia e idosos. Segundo dados do Ministério da
Cidadania, em 2021, mais de 4,8 milhGes de pessoas eram beneficiarias do BPC,
sendo que aproximadamente 2,5 milhdes eram pessoas com deficiéncia (Brasil,
2021). Dentre essas, um numero crescente inclui pessoas com TEA, cujas
necessidades de suporte financeiro e social sdo amplas e diversas. Para muitas
familias, o BPC é a Unica fonte de renda que permite o acesso a terapias essenciais,
como fonoaudiologia, terapia ocupacional e acompanhamento psicolégico, além de
ajudar a cobrir custos com alimentag&o e medicamentos (Bonfim et al., 2023).

No entanto, apesar da importancia do BPC, o beneficio enfrenta criticas quanto
a sua aplicacdo e abrangéncia. Para Pinheiro (2016), "um dos maiores desafios
enfrentados pelas familias que dependem do BPC é a complexidade burocratica

envolvida na solicitagdo e na manutengédo do beneficio” (Pinheiro, 2016, p. 30). A



exigéncia de comprovacdo de renda familiar, somada a necessidade de avaliagédo
pericial para atestar a deficiéncia, muitas vezes torna o processo longo e exaustivo,
especialmente para familias que ja estdo sobrecarregadas pelos cuidados de seus
filhos com TEA. Além disso, a renda minima exigida para a concessao do beneficio
(um quarto do salario minimo per capita) € vista como um critério muito restritivo, que
exclui muitas familias que, embora estejam em situacdo de vulnerabilidade, ndo
atendem ao requisito formal de renda (Castro; Lazzari, 2024).

Outro ponto importante na evolucdo do BPC € a sua relacdo com as politicas
de incluséo social e de garantia de direitos das pessoas com deficiéncia. A Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), também
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, reforcou a necessidade de
assegurar a essas pessoas 0 direito a participacdo plena na sociedade, a
acessibilidade e ao suporte necessério para garantir uma vida digna (Brasil, 2015a).
Embora o BPC néo esteja diretamente vinculado a essa legislacdo, ele complementa
as politicas de incluséo ao fornecer o apoio financeiro que muitas vezes € necessario
para que as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA, possam usufruir
desses direitos na prética (Castro; Lazzari, 2024).

Além disso, a revisao periddica das condi¢cdes dos beneficiarios, determinada
pelo Decreto n® 6.214/2007, impBe as familias uma constante necessidade de
comprovar a continuidade da deficiéncia e da condicdo de vulnerabilidade econbémica,
0 que pode ser estressante e desafiador (Brasil, 2007). Para as familias de pessoas
com TEA, essa revisao é especialmente dificil, pois, em muitos casos, o transtorno
nao apresenta uma progressao visivel e, assim, as avaliagdes periciais podem nao
refletir adequadamente a gravidade da condicéo (Farias et al., 2020). Essa situacao
aponta para a necessidade de reformulacdes no sistema de concessao e manutencao
do BPC, de modo a torna-lo mais sensivel as particularidades das diferentes
deficiéncias, incluindo o TEA.

Ao longo de sua evolugédo, o BPC também enfrentou desafios em termos de
orcamento e sustentabilidade financeira. A medida que o nimero de beneficiarios
cresce, aumentam também os custos para o governo federal, o que levou a debates
sobre a necessidade de ajustes na politica de concessdo do beneficio (Castro;
Lazzari, 2024). No entanto, qualquer proposta de restricdo do BPC precisa ser
cuidadosamente avaliada para nao prejudicar as familias que realmente dependem

desse suporte para sobreviver. Segundo Guimaraes, Pereira e Baldin (2017), "o BPC



€ um direito fundamental que garante a dignidade da pessoa humana e ndo deve ser
visto apenas como um gasto, mas como um investimento na promoc¢ao da justica
social e na reducéo das desigualdades” (Guimaraes, Pereira; Baldin, 2017, p. 92).
Por fim, o BPC, ao longo de sua histéria, consolidou-se como uma politica
publica fundamental para a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia,
incluindo aquelas com TEA. Sua criacdo e evolugcao refletem o compromisso do
Estado brasileiro em assegurar que todos os cidadaos, independentemente de suas
condices fisicas, intelectuais ou sociais, tenham o direito a vida digna e a incluséo
social. Embora haja desafios a serem superados, o BPC continua sendo um pilar
essencial do sistema de assisténcia social brasileiro e uma ferramenta indispensavel

para a promocéao da equidade e da justica social no pais (Mapa Autismo Brasil, 2024).

1.2A Lei n°8.742/1993 (LOAS) e suas Reformas

A Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, conhecida como Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), foi um marco nas politicas sociais do Brasil ao estabelecer
0s principios e diretrizes da assisténcia social como parte integrante da seguridade
social. A LOAS tem como objetivo garantir a protecéo social a quem dela necessitar,
assegurando os minimos sociais e proporcionando condi¢cdes de sobrevivéncia digna
para pessoas em situacado de vulnerabilidade. Entre os principais instrumentos da
LOAS esta o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que visa assegurar a
subsisténcia de idosos com 65 anos ou mais e pessoas com deficiéncia, desde que
atendam aos critérios de renda estabelecidos (Brasil, 1993). Com o passar do tempo,
a LOAS passou por diversas reformas, que buscaram ajustar o sistema de assisténcia
social as novas demandas da sociedade brasileira, bem como aprimorar a eficicia de
programas como o BPC, especialmente no que tange a inclusdo de pessoas com
deficiéncia, como as diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A promulgacédo da LOAS foi resultado de um longo processo de debates sobre
a inclusédo social e a garantia de direitos as camadas mais vulneraveis da populagéo.
A Constituicdo de 1988, ao estabelecer a seguridade social como um dos pilares do
Estado brasileiro, determinou que a assisténcia social seria prestada a quem dela
necessitasse, sem a exigéncia de contribuicdo prévia. Essa medida representou uma

ruptura com os modelos assistenciais anteriores, que se baseavam em contribui¢cdes



previdenciarias para a concessao de beneficios. A LOAS, ao regulamentar o direito a
assisténcia social, criou um sistema de protecdo baseado na solidariedade e na
garantia dos minimos sociais, sendo o BPC uma de suas principais formas de
concretizacao desse direito (Brasil, 1988; Brasil, 1993).

O BPC foi concebido como uma resposta as necessidades urgentes de dois
grupos especificos: os idosos com 65 anos ou mais que nao possuem meios de prover
sua prépria subsisténcia, e as pessoas com deficiéncia que, por sua condicéo,
enfrentam dificuldades para se inserir no mercado de trabalho e garantir sua
autonomia financeira. Para a concessao do beneficio, a LOAS estabeleceu critérios
rigorosos de renda, determinando que a renda familiar per capita deve ser inferior a
um quarto do salario minimo, além de exigir a comprovacdo da deficiéncia ou da
incapacidade para o trabalho no caso das pessoas com deficiéncia. Esses critérios
tém sido objeto de criticas ao longo dos anos, devido a sua rigidez, que exclui muitas
familias que, embora ndo atendam ao limite de renda estabelecido, ainda vivem em
situacdo de vulnerabilidade (Pinheiro, 2016).

A primeira grande reforma da LOAS ocorreu com a edicdo do Decreto n° 6.214,
de 2007, que regulamentou o BPC e trouxe importantes mudanc¢as no processo de
concessdo do beneficio. Esse decreto estabeleceu, de forma mais detalhada, os
procedimentos para a avaliagdo da deficiéncia e da incapacidade para o trabalho,
além de prever a realizacdo de revisfes periddicas para verificar se o beneficiario
ainda se enquadra nos critérios do BPC. Essas revisdes foram introduzidas como uma
forma de garantir que o beneficio seja concedido apenas a quem realmente necessita,
mas, na pratica, tém representado um desafio para muitas familias, especialmente as
de pessoas com TEA, que precisam passar por sucessivas avaliacdes para manter o
direito ao beneficio (Brasil, 2007; Castro; Lazzari, 2024).

Outro ponto importante da reforma de 2007 foi a introducdo de novos
parametros para a avaliacao social das condi¢cdes de vida dos beneficiarios. Antes
desse decreto, a avaliagdo da deficiéncia e da incapacidade era feita exclusivamente
por meio de pericia médica. Com a reforma, passou-se a considerar também o0s
aspectos sociais que impactam a vida do individuo, como as condi¢des de moradia, o
acesso a servicos de saude e educacéao e o grau de apoio familiar. Essa mudanca foi
vista como um avanco, pois permitiu uma anélise mais ampla das necessidades dos

beneficiarios, especialmente no caso de pessoas com deficiéncias invisiveis, como o



TEA, cujas dificuldades muitas vezes ndo sdo evidentes em uma avaliacdo meédica
tradicional (Farias et al., 2020).

Em 2011, a Lei n°® 12.435 trouxe mais uma importante reforma a LOAS, ao
incorporar na legislacéo o conceito de protecdo social basica e especial. A protecao
social basica refere-se a prevencéo de situacdes de risco social, enquanto a protecéo
social especial é voltada para o atendimento de familias e individuos que ja se
encontram em situacdo de vulnerabilidade ou risco, como é o caso das pessoas com
deficiéncia e suas familias. Essa reforma teve como objetivo aprimorar o sistema de
assisténcia social e fortalecer a rede de protecéo social, garantindo um atendimento
mais qualificado e integral as pessoas que dependem do BPC (Brasil, 2011).

Em 2012, a promulgacdo da Lei n° 12.764, também conhecida como Lei
Berenice Piana, foi um marco importante na evolucdo das politicas de assisténcia
social voltadas as pessoas com TEA. Essa lei reconheceu formalmente o Transtorno
do Espectro Autista como uma deficiéncia e garantiu que as pessoas com TEA
tivessem direito aos mesmos beneficios e direitos assegurados as demais pessoas
com deficiéncia, incluindo o acesso ao BPC. A Lei Berenice Piana foi uma resposta
as demandas das familias e organizacdes que lutavam pelo reconhecimento dos
direitos das pessoas com TEA, e sua inclusdo no sistema de assisténcia social foi
vista como um avango importante na garantia da dignidade e da inclusdo social dessas
pessoas (Brasil, 2012a; Bonfim et al., 2023).

Além disso, a Lei n° 13.146, de 2015, conhecida como o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, trouxe novos avancos para a legislacdo assistencial ao reforcar a
necessidade de incluséo plena das pessoas com deficiéncia em todos os ambitos da
vida social, incluindo o acesso a assisténcia social e aos beneficios previdenciarios.
Essa lei foi elaborada com base nos principios da Convencéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da qual o Brasil € signatario, e consolidou o
direito das pessoas com deficiéncia a igualdade de oportunidades e a participacao
ativa na sociedade (Brasil, 2015a). O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
complementa a LOAS ao reforcar que o BPC é um direito fundamental que visa
garantir a sobrevivéncia e a dignidade das pessoas com deficiéncia, como aquelas
com TEA.

As reformas da LOAS também buscaram ampliar a transparéncia e a eficiéncia
na concessao do BPC. Uma das inovagfes nesse sentido foi a criacdo do Cadastro

Unico para Programas Sociais (CadUnico), que permite ao governo federal monitorar



e controlar a concess&o de beneficios sociais, incluindo o BPC. O CadUnico retine
informacdes socioecondmicas das familias beneficiarias, permitindo uma analise mais
precisa das condicdes de vida e da necessidade de cada familia. Essa ferramenta foi
fundamental para reduzir fraudes e assegurar que o beneficio seja destinado a quem
realmente precisa, mas também trouxe novos desafios, uma vez que muitas familias,
especialmente as de areas rurais ou com baixo nivel de escolaridade, enfrentam
dificuldades para se inscrever e manter seus dados atualizados no cadastro (Barbosa,
2022).

Outra critica recorrente as reformas da LOAS é o carater burocratico do
processo de solicitagdo e manutencéo do BPC. Embora a introducéo de avaliagdes
sociais tenha sido um avanco, o processo continua sendo complexo e demorado,
exigindo das familias uma série de documentacBes e comprovantes, além de
submeter o beneficiario a revisdes peridédicas que podem ser estressantes e
desgastantes, especialmente para familias que ja estdo sobrecarregadas com o0s
cuidados diarios de pessoas com deficiéncia (Castro; Lazzari, 2024). Para as familias
de pessoas com TEA, a necessidade de provar continuamente que a condi¢ao de seu
filho ndo se alterou e que continuam precisando do beneficio € um processo
angustiante e que muitas vezes resulta em perdas temporarias do BPC durante a
reviséo.

As reformas da LOAS também néo solucionaram completamente o problema
do acesso desigual ao BPC entre regides do pais. Em areas rurais e remotas, 0
acesso ao beneficio é ainda mais dificil, devido a falta de informacdes sobre os
procedimentos de solicitacdo, a auséncia de infraestrutura para a realizacdo das
avaliacdes periciais e a dificuldade de manutencéo do Cadastro Unico atualizado. As
familias dessas regibes, que frequentemente vivem em condicdes de maior
vulnerabilidade, enfrentam barreiras adicionais para obter o beneficio, o que agrava
ainda mais a situagao de pobreza e exclusédo social (Bonfim et al., 2023).

Em 2020, a Lei n® 13.977, também conhecida como Lei da Carteira de
Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), trouxe mais um
avango na legislacdo voltada as pessoas com TEA. Embora essa lei ndo tenha
alterado diretamente a concessdo do BPC, ela contribuiu para a visibilidade e o
reconhecimento formal das pessoas com TEA como cidaddaos com direitos
especificos. A Ciptea facilita o acesso a servi¢cos de saude, educacdo e assisténcia

social, além de garantir prioridade no atendimento em diversos estabelecimentos. A



criacdo dessa carteira € mais um passo na luta pela inclusao e pela garantia de direitos
das pessoas com TEA, e reforca a necessidade de politicas publicas mais inclusivas,
como o préprio BPC (Brasil, 2020).

Portanto, a LOAS e suas reformas ao longo dos anos tém
desempenhado um papel crucial na consolidacdo de um sistema de
assisténcia social mais inclusivo e voltado para a protecdo das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade. No entanto, apesar dos
avancos, ainda ha desafios a serem superados, especialmente no que
se refere a inclusdo plena das pessoas com TEA e a eliminacdo das
barreiras burocréaticas e econébmicas que dificultam o acesso ao BPC.
A rigidez dos critérios de renda e as dificuldades enfrentadas pelas
familias no processo de solicitagdo e revisédo do beneficio indicam que
a LOAS, embora fundamental, precisa continuar sendo aprimorada
para garantir que todas as pessoas que necessitam de assisténcia
possam efetivamente receber o suporte que lhes é de direito (Castro;
Lazzari, 2024, p.21).

A evolucdo da LOAS e suas reformas refletem a constante necessidade de
adaptacao das politicas publicas as novas demandas sociais e as especificidades de
cada grupo vulneravel, como as pessoas com TEA. A medida que o entendimento
sobre o espectro autista e suas implicagdes se aprofunda, torna-se essencial que o
sistema de assisténcia social acompanhe essas mudancas e esteja preparado para
oferecer um suporte adequado e eficiente. O BPC, como um dos principais
instrumentos da LOAS, deve continuar sendo aprimorado para garantir que seu
objetivo original — a protecdo e a promocéao da dignidade das pessoas vulneraveis —

seja plenamente alcancado (Mapa Autismo Brasil, 2024).

1.3Aplicacao da Legislacdo no Contexto do Transtorno do Espectro Autista
(TEA)

A aplicagédo da legislagéo de assisténcia social no contexto do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) representa um avango importante nas politicas publicas
voltadas para a protecdo e inclusdo das pessoas com deficiéncia no Brasil. O
reconhecimento formal do TEA como uma condicédo que se enquadra nas definicbes
de deficiéncia, conforme estabelecido pela Lei n°® 12.764/2012, conhecida como Lei
Berenice Piana, foi um marco fundamental para garantir o acesso dessas pessoas
aos beneficios previstos pela legislacdo, incluindo o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC). Essa lei, ao estabelecer direitos especificos para as pessoas com

TEA, reafirma que elas tém os mesmos direitos que as demais pessoas com



deficiéncia, ampliando o acesso a servi¢cos de saude, educacéo, assisténcia social e
beneficios previdenciarios como o BPC (Brasil, 2012a).

A inclusdo do TEA no rol das deficiéncias reconhecidas pela legislacao
brasileira ndo apenas garantiu o acesso ao BPC, mas também abriu caminho para
que as pessoas com autismo e suas familias tivessem maior visibilidade e acesso a
direitos anteriormente negados ou dificultados. Antes da promulgacéo da Lei Berenice
Piana, as familias enfrentavam grandes dificuldades para comprovar a deficiéncia do
autismo, especialmente porque o TEA ndo é uma deficiéncia fisica visivel, mas uma
condicdo que afeta o desenvolvimento social e cognitivo do individuo. Esse
reconhecimento legal foi essencial para que as familias pudessem acessar o BPC e
garantir um suporte financeiro minimo para enfrentar os elevados custos de
tratamento e acompanhamento terapéutico (Bonfim et al., 2023).

A Lei n® 13.146/2015, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, complementou a
Lei Berenice Piana ao consolidar o direito das pessoas com deficiéncia a plena
inclusdo social e a igualdade de oportunidades. O estatuto reforca a obrigacdo do
Estado de garantir o acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais, como o
BPC, para todas as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA. Além disso,
o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia estabelece diretrizes para a eliminacao de
barreiras sociais, culturais e fisicas que dificultam a inclusdo dessas pessoas,
assegurando que o BPC seja uma ferramenta de promocéo da dignidade e do minimo
existencial (Brasil, 2015a).

No entanto, a aplicacdo da legislagcdo no contexto do TEA enfrenta desafios
praticos, principalmente no que diz respeito a comprovacdo da deficiéncia e ao
processo de avaliacdo para concessdao do BPC. Embora a legislacdo reconheca o
TEA como uma deficiéncia, o processo de avaliacdo pericial muitas vezes néo leva
em consideracdo a complexidade do espectro autista. Isso significa que, em muitos
casos, as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com TEA ndo sdo completamente
compreendidas ou consideradas nos laudos periciais, resultando em negativas
injustas de concessédo do beneficio. O espectro autista € amplo, e as manifestacdes
da condicdo podem variar de leve a severa, o que dificulta a padronizacdo da
avaliacao (Pinheiro, 2016).

Um dos principais obstaculos enfrentados pelas familias de pessoas com TEA
no acesso ao BPC é a necessidade de comprovar que a deficiéncia impede a insercéo

no mercado de trabalho ou a autonomia econémica. Como o autismo pode apresentar



diferentes niveis de comprometimento, alguns individuos tém habilidades que lhes
permitem certo grau de independéncia, o que pode levar os avaliadores a interpretar
gue essas pessoas nao preenchem os critérios para a concessdo do beneficio. No
entanto, mesmo pessoas com TEA consideradas de "alto funcionamento” ainda
enfrentam barreiras significativas em sua vida cotidiana, como dificuldades de
socializacéo e integracdo no mercado de trabalho, o que justifica a necessidade de
apoio continuo, inclusive financeiro (Barbosa, 2022).

Outro ponto critico na aplicacdo da legislacdo para pessoas com TEA é o
critério de renda estabelecido para o BPC, que exige que a renda familiar per capita
seja inferior a um quarto do salario minimo. Esse critério é visto por muitos
especialistas como excessivamente restritivo, excluindo familias que, embora néo
atendam ao limite de renda estabelecido, ainda enfrentam dificuldades financeiras
severas devido aos altos custos de tratamento e terapia para pessoas com TEA. Para
muitas familias, o custo de terapias como fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia e intervencdes comportamentais € exorbitante, e o BPC seria uma forma
de aliviar parte desse 6nus, permitindo melhor acesso aos cuidados necessarios
(Farias et al., 2020).

A introducdo de avaliagOes sociais no processo de concessao do BPC, por
meio da reforma de 2007, foi um avanco importante na tentativa de tornar a aplicagao
da legislacdo mais justa e adequada as realidades das pessoas com deficiéncia. A
avaliacao social leva em consideracéo nao apenas a condicdo médica da pessoa com
deficiéncia, mas também as condicbes socioecondmicas da familia, seu acesso a
servigos publicos e o apoio disponivel. No entanto, a pratica mostra que, em muitos
casos, as avaliaces ainda sdo baseadas predominantemente em laudos médicos, o
gue desconsidera o impacto social e econbmico da deficiéncia nas familias de
pessoas com TEA (Castro; Lazzari, 2024).

Portanto, a aplicacdo da legislacdo no contexto do TEA é um processo
complexo que envolve ndo apenas a garantia de direitos ja reconhecidos, mas
também a superacao de barreiras praticas e estruturais que dificultam o acesso efetivo
a esses direitos. A legislacao brasileira tem avancado significativamente na garantia
de direitos as pessoas com deficiéncia, incluindo aguelas com TEA, mas ainda ha
muito a ser feito para que essas familias possam usufruir plenamente dos beneficios
e servigos que Ihes sdo devidos. A revisdo continua da legislagéo e a implementacao

de politicas mais inclusivas e eficazes séo fundamentais para garantir que as pessoas



com TEA tenham uma vida digna e participem ativamente da sociedade (Bonfim et al.,
2023).

1.4Direitos das Pessoas com Deficiéncia: A Inclusdo do TEA na Legislacéo
Brasileira

A inclusdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na legislacdo brasileira
representa um marco importante na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia,
garantindo-lhes 0 acesso a uma série de direitos fundamentais além dos beneficios
previdenciarios. Com a promulgacdo da Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei
Berenice Piana, o Brasil passou a reconhecer formalmente o TEA como uma
deficiéncia, assegurando as pessoas diagnosticadas com esse transtorno 0s mesmos
direitos garantidos as demais pessoas com deficiéncia. A partir dessa inclusao, o
Estado brasileiro estabeleceu uma série de protecdes e garantias que visam promover
a incluséo social, o acesso a educacédo, a saude, ao trabalho e a assisténcia social,
buscando garantir a dignidade e a plena participacdo das pessoas com TEA na
sociedade (Brasil, 2012a).

Um dos principais direitos assegurados pela Lei Berenice Piana é 0 acesso a
educacao inclusiva. As pessoas com TEA tém o direito de serem matriculadas em
instituicbes de ensino regular, com as adaptacdes e apoios necessarios para garantir
sua aprendizagem. De acordo com a legislacdo, é dever do Estado e das instituicdes
de ensino promover a inclusdo das pessoas com deficiéncia, assegurando que elas
recebam a educacdo adequada as suas necessidades. Isso inclui a oferta de
profissionais especializados, como professores de apoio e mediadores, além de
recursos pedagogicos adaptados. A inclusdo escolar é um direito fundamental,
previsto também no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que reforca o dever do
Estado em proporcionar uma educacdo acessivel e inclusiva para todos (Brasil,
2015a).

Além do direito a educacao, a legislacdo brasileira garante as pessoas com
TEA o direito ao atendimento especializado na area da satde. O Sistema Unico de
Saude (SUS) é responsavel por oferecer tratamentos e terapias especializadas para
pessoas com TEA, como fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e psiquiatria.
A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pelo Ministério da Saude, é um

dos principais mecanismos para garantir que as pessoas com TEA tenham acesso ao



tratamento adequado, em todas as fases da vida. Esse atendimento deve ser integral
e continuo, contemplando as necessidades especificas de cada pessoa, e deve ser
oferecido de forma descentralizada, garantindo que as familias em regides mais
remotas também tenham acesso aos servicos de saude (Brasil, 2015b).

Outro direito assegurado as pessoas com TEA é o direito a acessibilidade, que
engloba tanto 0 acesso a espacos fisicos quanto a servi¢os e informacgdes. De acordo
com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o Estado e as empresas privadas tém o
dever de garantir que 0s espacos publicos e privados sejam acessiveis a todas as
pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA. A acessibilidade também
envolve a adaptacéo de servigos e informacdes, de modo que as pessoas com TEA
possam compreender e utilizar os servigcos publicos e privados sem barreiras. 1sso
inclui, por exemplo, a necessidade de adaptacdo de conteudos audiovisuais € 0 uso
de linguagem simplificada ou alternativas de comunica¢cdo, como a Comunicagéo
Alternativa e Aumentativa (CAA), para facilitar a compreensdo e o uso dos servigos
por pessoas com autismo (Brasil, 2015a).

O direito ao trabalho também é garantido pela legislacdo brasileira para as
pessoas com TEA. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Lei de Cotas (Lei n°
8.213/1991) asseguram que empresas com mais de 100 funcionarios devem reservar
de 2% a 5% de suas vagas para pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA.
A legislacdo visa promover a inclusdo no mercado de trabalho, garantindo que as
pessoas com deficiéncia tenham oportunidades de emprego e condi¢cdes adequadas
de trabalho. Para tanto, as empresas devem adaptar seus ambientes e processos de
trabalho, além de oferecer treinamentos e apoio adequado para que as pessoas com
TEA possam desempenhar suas funcdes de maneira produtiva e segura (Brasil,
1991).

No ambito da saude mental, a Lei n® 10.216/2001 também € um importante
marco legislativo para as pessoas com TEA. Essa lei estabelece a protecao dos
direitos das pessoas com transtornos mentais, assegurando que elas tenham direito
ao tratamento adequado e a prote¢éo contra tratamentos desumanos ou degradantes.
No caso das pessoas com TEA, essa legislacéo reforca o direito ao atendimento em
servicos de saude especializados, sem discriminacdo e com respeito a dignidade
humana. A lei também estabelece que o tratamento deve ser preferencialmente
realizado em servicos comunitarios e ambulatoriais, evitando a internagdo e o

isolamento social das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2001).



Além disso, a criacdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (Ciptea), instituida pela Lei n°® 13.977/2020, foi outro avanco
importante na garantia de direitos para as pessoas com TEA. A Ciptea garante que as
pessoas com TEA tenham prioridade no atendimento em servicos publicos e privados,
como filas de bancos, supermercados e hospitais. Essa medida visa facilitar o acesso
aos servicos e reduzir as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com autismo, que
muitas vezes tém dificuldade em lidar com ambientes lotados e esperas prolongadas.
A carteira também serve como uma ferramenta de identificacéo, facilitando o acesso
a direitos e beneficios especificos (Brasil, 2020).

Os direitos das pessoas com TEA né&o se limitam ao acesso aos servigos de
educacao, saude e trabalho. A legislacdo também garante o direito ao lazer e a cultura,
promovendo a inclusdo das pessoas com deficiéncia em todas as esferas da vida
social. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia assegura que 0S espagos culturais,
esportivos e de lazer devem ser acessiveis a todas as pessoas com deficiéncia,
incluindo as com TEA. Isso inclui a adaptacédo de atividades culturais e recreativas
para atender as necessidades especificas dessas pessoas, garantindo que elas
possam participar ativamente da vida cultural do pais (Brasil, 2015a).

As pessoas com TEA também tém direito a protecdo contra a discriminagéo. A
legislacéo brasileira proibe qualquer forma de discriminacdo baseada em deficiéncia,
e isso inclui o autismo. As pessoas com TEA ndo podem ser discriminadas em razao
de sua condicdo em nenhuma esfera da vida, seja no acesso a educacédo, saude,
trabalho ou em outros servigos publicos e privados. A discriminacdo é considerada
uma violacdo dos direitos humanos e pode ser punida de acordo com a legislagcao
vigente. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia prevé sancdes para quem praticar
discriminacdo contra pessoas com deficiéncia, incluindo a demissédo por justa causa
e a aplicacado de multas para empresas que ndo cumprirem as cotas de contratacao
(Brasil, 2015a).

A familia da pessoa com TEA também possui direitos assegurados pela
legislacdo brasileira. A Lei n® 12.764/2012 garante que as familias de pessoas com
autismo tenham direito ao apoio e ao atendimento especializado, tanto no sistema de
saude quanto nos servicos de assisténcia social. Esse apoio inclui o acesso a
informacdes sobre o autismo, 0 acompanhamento psicologico e o suporte terapéutico
necessario para garantir o bem-estar e o desenvolvimento da pessoa com TEA. O

objetivo é proporcionar as familias as ferramentas necessarias para enfrentar 0s



desafios do cuidado diario, garantindo que elas ndo figuem desamparadas (Brasil,
2012a).

Outro direito garantido as pessoas com TEA é o direito a participacdo social e
politica. A legislacdo brasileira assegura que todas as pessoas com deficiéncia,
incluindo aquelas com TEA, tém o direito de participar ativamente da vida politica e
social do pais. Isso inclui o direito ao voto, a candidatura a cargos eletivos e a
participacdo em conselhos de politicas publicas voltadas para a defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia. A incluséo politica das pessoas com TEA é um passo
fundamental para garantir que suas vozes sejam ouvidas e que suas necessidades
sejam contempladas nas politicas publicas (Brasil, 2015a).

No campo da protecéo juridica, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia também
assegura que as pessoas com TEA tém o direito de acesso a justica em condicdes de
igualdade com as demais pessoas. Isso significa que o Estado deve garantir que as
pessoas com deficiéncia tenham pleno acesso ao sistema judiciario, incluindo a oferta
de intérpretes ou outros recursos de acessibilidade que facilitem sua participacdo em
processos judiciais. Esse direito € essencial para garantir que as pessoas com TEA
possam defender seus direitos e interesses em todas as instancias legais (Brasil,
2015a).

O direito a autonomia e a tomada de decisbes também €& garantido pela
legislacao brasileira para as pessoas com TEA. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
reconhece que as pessoas com deficiéncia tém o direito de tomar decisdes sobre sua
propria vida, desde que estejam em condi¢cbes de fazé-lo. Isso inclui decisbes sobre
saude, educacdo, trabalho e vida pessoal. Nos casos em que a pessoa com TEA nao
tem plena capacidade para tomar essas decisdes de forma independente, a legislacéo
prevé a possibilidade de nomeacao de um curador, mas sempre com o objetivo de
proteger os interesses e a dignidade da pessoa (Brasil, 2015a).

Portanto, a incluséo do TEA na legislacdo brasileira foi um passo fundamental
para garantir que as pessoas com autismo tenham acesso a uma ampla gama de
direitos, além dos beneficios previdenciarios. A legislagdo assegura o direito a
educacao inclusiva, ao atendimento especializado em saude, a acessibilidade, ao
trabalho, ao lazer, a protecéo contra discriminacéo, a participacéo politica e a justica,
entre outros. No entanto, embora esses direitos estejam formalmente garantidos,
ainda existem desafios praticos na implementagao dessas politicas, especialmente no

que diz respeito ao acesso efetivo a esses servigos e a eliminacao de barreiras sociais



e econdmicas que dificultam a incluséo plena das pessoas com TEA na sociedade
brasileira (Bonfim et al., 2023).

Capitulo 2: Critérios de Elegibilidade e Procedimentos para Solicitacdo do BPC
para Pessoas com TEA

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um direito assegurado pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) e destina-se a garantir um salario minimo
mensal as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas diagnosticadas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), e idosos com 65 anos ou mais que comprovem n&ao possuir
meios de prover sua subsisténcia. No caso especifico das pessoas com TEA, os
critérios de elegibilidade e os procedimentos de solicitacdo do BPC sédo baseados em
dois requisitos principais: a comprovacao da deficiéncia que limita a capacidade de
trabalho e a renda familiar per capita inferior a um quarto do salario minimo. Esses
critérios sdo aplicados de maneira uniforme, mas a aplicacdo préatica no caso de
pessoas com TEA apresenta desafios significativos devido a variabilidade do espectro
autista e a rigidez dos critérios econdémicos (Brasil, 1993).

A comprovacdo da deficiéncia é realizada por meio de avaliacdo médica e
social, conduzida por peritos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). No caso
das pessoas com TEA, essa avaliacdo deve atestar que o transtorno afeta a
capacidade de insercdo no mercado de trabalho ou de realizacdo de atividades
cotidianas de forma independente. No entanto, a variabilidade do TEA, que se
manifesta em graus diversos de comprometimento, torna essa avaliacdo complexa.
Individuos com autismo de "alto funcionamento" podem ser considerados aptos para
o trabalho, mesmo enfrentando desafios sociais e comportamentais significativos, o
que pode resultar na negativa do beneficio. Isso demonstra a necessidade de uma
maior sensibilizacdo dos peritos quanto a complexidade do transtorno e a avaliacdo
dos impactos no cotidiano dessas pessoas (Pinheiro, 2016).

Além da avaliagdo médica, a comprovacdo da renda familiar é outro ponto
crucial no processo de solicitacdo do BPC. O critério estabelecido pela legislacéo, que
limita a concessdo do beneficio as familias cuja renda per capita seja inferior a um
quarto do salario minimo, tem sido amplamente criticado por ser excessivamente
restritivo. Muitas familias que cuidam de pessoas com TEA enfrentam dificuldades

financeiras devido aos altos custos com tratamentos especializados e terapias



continuas, mas acabam néo se qualificando para o BPC por ndo atenderem ao critério
de renda. Essas familias, mesmo que estejam em situag&o de vulnerabilidade, podem
ser excluidas do beneficio, 0 que aponta para a necessidade de uma flexibilizacao
dos critérios econémicos (Farias et al., 2020).

O processo de solicitacdo do BPC envolve varias etapas burocréticas, o que
pode ser desgastante para as familias de pessoas com TEA. Apds a analise dos
documentos e a realizacdo da avaliagdo médica e social, 0 INSS decide sobre a
concessao ou nao do beneficio. As familias que tém o beneficio negado podem
recorrer administrativamente ou judicialmente. No entanto, esse processo pode ser
demorado e oneroso, o que representa uma dificuldade adicional para familias que ja
estdo sobrecarregadas pelos cuidados diarios. Nesse sentido, a burocracia envolvida
no processo de solicitacdo do BPC é um dos principais desafios enfrentados pelas
familias de pessoas com TEA, que precisam lidar ndo apenas com 0S custos
financeiros, mas também com a exaustdo emocional provocada por essas barreiras
(Barbosa, 2022).

Mesmo apds a concessao do beneficio, as pessoas com TEA devem passar
por revisbes periddicas para que o INSS confirme se continuam atendendo aos
critérios de elegibilidade. Essas revisdes incluem novas avaliacdes meédicas e sociais,
0 que pode ser um fardo adicional para as familias, uma vez que o TEA é uma
condicdo permanente e ndo progressiva. A necessidade de revisdes frequentes para
uma deficiéncia que ndo desaparece coloca em discusséo a adequacao dessa pratica,
uma vez que ela sobrecarrega as familias e o préprio sistema de assisténcia social
(Bonfim et al., 2023).

2.1. Critérios de Elegibilidade para o BPC: Requisitos de Renda e Deficiéncia

Os critérios de elegibilidade para o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
no Brasil sdo definidos pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), com o objetivo
de atender as necessidades de pessoas com deficiéncia e idosos que vivem em
situacao de extrema vulnerabilidade. Para que uma pessoa com deficiéncia, incluindo
aguelas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), tenha direito ao
BPC, dois requisitos principais precisam ser cumpridos: o requisito de renda e a

comprovacado da deficiéncia. Esses critérios sdo fundamentais para assegurar que 0



beneficio chegue as pessoas que mais necessitam de suporte financeiro para garantir
sua subsisténcia (Brasil, 1993).

O requisito de renda estabelecido pela legislacdo € um dos mais rigidos e, ao
mesmo tempo, mais criticados. A LOAS determina que a renda familiar per capita do
solicitante do BPC deve ser inferior a um quarto do saldrio minimo vigente. Isso
significa que, para se qualificar, a soma de todos os rendimentos da familia, dividida
pelo numero de membros, ndo pode ultrapassar esse limite. No entanto, esse critério
é frequentemente visto como excessivamente restritivo, uma vez que muitas familias
gue cuidam de pessoas com TEA possuem renda ligeiramente acima desse limite,
mas enfrentam dificuldades financeiras consideraveis devido aos altos custos com
tratamentos e terapias especializadas (Barbosa, 2022).

A forma como o calculo da renda é feito € bastante detalhada. Consideram-se
como membros do nucleo familiar o conjuge ou companheiro, os pais e os filhos que
moram sob 0 mesmo teto, além dos irmaos, desde que menores de 21 anos ou com
deficiéncia. Todos os rendimentos provenientes de salarios, aposentadorias, pensbes
e beneficios sociais sdo considerados para o calculo da renda per capita. No entanto,
o BPC é um beneficio ndo contributivo, ou seja, a familia ndo precisa ter contribuido
para a seguridade social para ter direito ao beneficio, diferentemente de outros
programas previdenciarios (Farias et al., 2020).

Apesar da rigidez do critério de renda, em alguns casos, o Poder Judiciario tem
reconhecido excec¢des, concedendo o BPC para familias cuja renda supera o limite
legal, mas que, devido aos custos extraordinarios relacionados ao tratamento de um
familiar com deficiéncia, como o TEA, ainda vivem em condi¢Ges de vulnerabilidade.
Essa flexibilizacao judicial tem sido uma forma de garantir que o beneficio chegue a
guem realmente precisa, ainda que formalmente a familia ndo atenda ao critério estrito
de renda (Pinheiro, 2016). No entanto, essa flexibilizacdo depende de ac¢des judiciais,
0 que torna o processo mais demorado e burocrético para as familias.

Além do critério de renda, o segundo grande requisito para a
concessao do BPC é a comprovacao da deficiéncia. No caso das
pessoas com TEA, essa comprovagdo deve demonstrar que a
condicdo afeta significativamente a capacidade da pessoa de
participar de atividades sociais ou econdémicas, como trabalhar ou
realizar atividades cotidianas de forma independente. A avaliacdo da
deficiéncia é realizada por meio de uma pericia médica e social,
conduzida por profissionais do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), que devem analisar tanto os aspectos clinicos quanto os

impactos sociais e funcionais da deficiéncia (Bonfim et al., 2023, p33).



A pericia médica tem como objetivo verificar o diagnéstico da deficiéncia e
avaliar o grau de comprometimento da pessoa. No caso do TEA, essa avaliagdo é
especialmente complexa, pois 0 espectro autista € amplo e pode se manifestar de
formas muito variadas. Algumas pessoas com TEA podem apresentar dificuldades
severas na comunicacdo e interacao social, enquanto outras conseguem realizar
atividades diarias com certo grau de independéncia. O desafio para os peritos do INSS
€ compreender essa variabilidade e garantir que a avaliacdo leve em conta 0s
impactos reais do TEA na vida da pessoa, sem subestimar suas necessidades
(Barbosa, 2022).

Além da avaliacdo médica, a pericia social também desempenha um papel
crucial na concessao do BPC. A pericia social é realizada por assistentes sociais que
visitam o domicilio do solicitante para avaliar o contexto socioeconémico da familia.
Eles analisam fatores como as condi¢des de moradia, 0 acesso a servicos publicos, a
estrutura familiar e a rede de apoio disponivel. No caso das pessoas com TEA, essa
avaliacdo é fundamental, pois muitas vezes as necessidades da pessoa vao além do
gue € visivel em uma avaliacdo médica tradicional. Por exemplo, uma crianca com
autismo pode ndo apresentar deficiéncias fisicas visiveis, mas pode depender de
cuidados constantes, o que limita a capacidade de seus pais de trabalhar e gerar
renda (Farias et al., 2020).

A juncéo dessas duas avaliacbes — médica e social — forma a base para a
decisdo sobre a concessdao do BPC. Se os peritos do INSS concluirem que a
deficiéncia impede ou dificulta significativamente a capacidade de insercao social e
econdmica da pessoa com TEA, e se a familia atender ao critério de renda, o beneficio
€ concedido. No entanto, o processo pode ser longo e, muitas vezes, exaustivo para
as familias, que precisam reunir uma série de documentos, laudos médicos e
comprovantes de renda para comprovar sua elegibilidade (Castro; Lazzari, 2024).

Outro ponto importante no processo de concessao do BPC é a revisdo
periddica dos beneficiarios. Mesmo apos a concessao do beneficio, a pessoa com
TEA e sua familia precisam passar por reavaliagdes periodicas, em geral a cada dois
anos, para confirmar que continuam atendendo aos critérios de elegibilidade. Essa
pratica tem sido criticada, especialmente no caso de pessoas com deficiéncias
permanentes, como o TEA, que ndo apresentam melhora ao longo do tempo. A

necessidade de revisfes frequentes representa uma sobrecarga para as familias, que



precisam lidar com a burocracia do INSS e a incerteza sobre a manutengdo do
beneficio (Bonfim et al., 2023).

Além disso, o critério de renda também é reavaliado durante essas revisdes
periodicas. Isso significa que, se a situacao financeira da familia melhorar, mesmo que
minimamente, o beneficio pode ser suspenso. Esse fator cria uma inseguranca para
as familias, que muitas vezes evitam aumentar a renda formalmente, por medo de
perder o BPC, o que gera um ciclo de dependéncia do beneficio e limita as
oportunidades de melhoria financeira e social (Pinheiro, 2016).

O processo de solicitagdo do BPC também envolve um aspecto burocratico
significativo. As familias precisam comparecer a uma agéncia do INSS para realizar a
solicitacdo, apresentando uma série de documentos que comprovem a deficiéncia e a
situacdo socioeconémica. Entre os documentos necessarios estdo laudos médicos
atualizados, comprovantes de renda e a inscricdo no Cadastro Unico para Programas
Sociais (CadUnico), que é uma base de dados do governo federal para identificar
familias em situac&o de vulnerabilidade social. A inscricdo no CadUnico é obrigatdria
para quem solicita 0 BPC e deve ser atualizada periodicamente (Farias et al., 2020).

Em casos de negativa do beneficio, as familias tém o direito de recorrer
administrativamente ou judicialmente. No &mbito administrativo, o recurso é analisado
por uma instancia superior dentro do INSS, que pode reavaliar a decisao inicial. Caso
o recurso administrativo ndo seja bem-sucedido, a familia pode optar por ingressar
com uma acdao judicial. Muitas vezes, as familias recorrem ao Judiciario para contestar
a negativa do beneficio, especialmente quando consideram que os critérios de
deficiéncia ou renda foram aplicados de forma inadequada (Pinheiro, 2016). No
entanto, esse processo pode ser demorado e oneroso, exigindo paciéncia e recursos
para sustentar uma acao judicial.

Além dos desafios burocraticos, a falta de conhecimento sobre os direitos
associados ao BPC também pode ser um obstaculo para as familias de pessoas com
TEA. Muitas familias, especialmente as que vivem em areas rurais ou em regiées com
menor acesso a informagéo, desconhecem a existéncia do BPC ou os procedimentos
necessarios para solicita-lo. Campanhas de conscientizacdo e orientacdo sao
fundamentais para garantir que essas familias conhegam seus direitos e saibam como
proceder para obter o beneficio, que pode ser um alivio importante em termos

financeiros (Bonfim et al., 2023).



2.2. Procedimentos de Solicitacdo e Avaliacdo: Documentacéao e Pericia

Os critérios de elegibilidade para o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
sao definidos pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e aplicados as pessoas
com deficiéncia, incluindo aquelas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Para se qualificar, € necesséario cumprir dois requisitos essenciais: o critério de
renda e a comprovacéao da deficiéncia. O primeiro estabelece que a renda familiar per
capita deve ser inferior a um quarto do salario minimo vigente. O segundo exige a
comprovacao de que a deficiéncia da pessoa impede sua participacdo no mercado de
trabalho ou em atividades diarias de forma independente, o que no caso do TEA pode
ser avaliado de diferentes formas, considerando a amplitude do espectro autista
(Brasil, 1993).

O critério de renda é particularmente desafiador para muitas familias, uma vez
que é extremamente restritivo. Esse requisito exige que a soma de todos os
rendimentos da familia, dividida pelo nimero de membros, seja inferior a um quarto
do salario minimo por pessoa. Rendas provenientes de salarios, aposentadorias,
pensfes e outros beneficios sociais sdo incluidas no célculo. No entanto, muitas
familias que tém membros com TEA enfrentam custos elevados com tratamentos,
terapias e medicamentos, o que muitas vezes torna o limite de renda imposto pela
legislacdo desatualizado e insuficiente para cobrir as despesas necessarias (Barbosa,
2022).

Outro ponto central no processo de solicitacdo do BPC é a necessidade de
revisbes periddicas, realizadas geralmente a cada dois anos. Mesmo que o TEA seja
uma condicdo permanente e nao progressiva, as familias sdo obrigadas a passar por
novas pericias para comprovar que ainda se enquadram nos critérios de elegibilidade.
Essa prética, além de gerar ansiedade e incerteza para as familias, sobrecarrega o
sistema de avaliacdo do INSS. Muitas criticas surgem quanto a necessidade de
revisbes para condicdes permanentes, sugerindo que o sistema poderia ser
simplificado para aliviar as familias do estresse adicional de revisées frequentes
(Bonfim et al., 2023).

A burocracia envolvida no processo de solicitacdo do BPC também representa
uma barreira para muitas familias. O processo comeg¢a com o0 agendamento em uma
unidade do INSS, seguido pela apresentacdo de uma série de documentos, como

laudos médicos atualizados, comprovantes de renda e de inscricdo no Cadastro Unico



para Programas Sociais (CadUnico). Este cadastro é obrigatorio para a solicitagdo do
BPC e deve ser atualizado periodicamente, mas muitas familias desconhecem a
necessidade de manté-lo em dia, 0 que pode atrasar o processo de concessao ou
resultar na perda do beneficio (Farias et al., 2020).

Em casos de negativa do beneficio, as familias tém o direito de recorrer
administrativamente dentro do proprio INSS ou judicialmente. O recurso administrativo
permite que uma nova avaliacdo seja feita por uma instancia superior, enquanto o
recurso judicial exige o ingresso de uma acao na Justica. Muitas familias optam por
recorrer ao Judiciario quando consideram que os critérios de avaliagdo, especialmente
no que tange a deficiéncia, ndo foram adequadamente aplicados. Embora esse seja
um direito garantido, o processo judicial pode ser demorado e desgastante, exigindo
um acompanhamento continuo e recursos financeiros para sustentar o litigio
(Pinheiro, 2016).

Outro aspecto relevante € o impacto do critério de renda nas familias de
pessoas com TEA. Como muitos tratamentos para o TEA sdo caros, o limite de renda
estabelecido pela LOAS acaba sendo muito restritivo para familias que, embora néo
se enquadrem no critério de um quarto do salario minimo, ainda enfrentam
dificuldades financeiras consideraveis. Essa questdo ja foi discutida em diversos
tribunais brasileiros, onde decisdes judiciais tém flexibilizado o critério de renda,
reconhecendo que o custo elevado do tratamento de pessoas com TEA justifica a
concessao do beneficio mesmo para familias com renda ligeiramente superior ao
limite estabelecido (Barbosa, 2022).

A rigidez dos critérios de renda tem gerado um debate sobre a necessidade de
reformulacdo do BPC para torna-lo mais inclusivo e adaptado as realidades das
familias de pessoas com TEA. Propostas sugerem que o critério de renda poderia ser
ampliado ou que os custos com tratamentos e terapias fossem descontados do célculo
da renda familiar, de forma que familias que enfrentam grandes despesas médicas e
terapéuticas pudessem ter acesso ao beneficio. Essa mudanca seria importante para
garantir que o BPC atinja efetivamente as familias que mais necessitam de suporte
financeiro (Pinheiro, 2016).

O processo de solicitacdo do BPC, portanto, envolve uma série de etapas
burocraticas que podem ser desafiadoras para as familias de pessoas com TEA.
Desde a inscrigdo no CadUnico até a apresentacéo de laudos médicos detalhados e

a realizacéo de pericias médicas e sociais, o caminho até a concessao do beneficio



longo e, muitas vezes, complexo. Além disso, a necessidade de revisdes periddicas e
a exigéncia de comprovagéao constante da deficiéncia e da renda impdem uma carga
adicional as familias, que ja enfrentam desafios diarios para cuidar de seus familiares
com TEA (Farias et al., 2020).

Outro ponto que merece destaque é a falta de uniformidade nas avaliacdes
periciais realizadas pelo INSS. Muitas familias relatam que a avaliagdo da deficiéncia
€ subjetiva e que diferentes peritos podem ter entendimentos diferentes sobre o
impacto do TEA na vida do solicitante. Essa falta de uniformidade leva a decisdes
inconsistentes e, muitas vezes, injustas, resultando na negativa do beneficio para
familias que, de fato, precisam dele. A capacitacdo continua dos peritos e assistentes
sociais, com foco nas especificidades do TEA, seria um passo importante para garantir
avaliacdes mais justas e consistentes (Bonfim et al., 2023).

A importancia do BPC para as familias de pessoas com TEA ndo pode ser
subestimada. Para muitas delas, o beneficio € a Unica fonte de renda estavel que
permite cobrir os altos custos de tratamento e garantir uma qualidade minima de vida
para seus familiares. No entanto, os critérios rigidos de elegibilidade, a burocracia
envolvida no processo de solicitacdo e as revisdes periddicas impdem desafios
adicionais a essas familias. Reformas que tornem o processo mais simples, menos
burocratico e mais sensivel as necessidades reais das pessoas com TEA séo
fundamentais para que o BPC cumpra seu papel social de garantir dignidade e
incluséo (Pinheiro, 2016).

E fundamental que o governo continue aprimorando as politicas publicas
relacionadas ao BPC e a assisténcia social em geral. A inclusdo das pessoas com
TEA nas politicas de protecdo social, como o BPC, € um passo crucial, mas €&
necessario garantir que essas politicas sejam eficazes e acessiveis. A revisdo dos
critérios de elegibilidade, a capacitacdo dos peritos e a desburocratizagdo do processo
sdo medidas que podem melhorar significativamente a vida das familias que cuidam
de pessoas com TEA, proporcionando-lhes o suporte financeiro necessario para

enfrentar os desafios diarios (Castro; Lazzari, 2024).



2.3. Desafios e Barreiras no Processo de Concessédo do BPC para Pessoas
com TEA

O processo de concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil enfrenta diversos
desafios e barreiras, sendo amplamente reconhecido como burocrético e ineficiente.
O BPC é uma politica publica essencial para garantir o sustento de pessoas com
deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade, mas, na pratica, o sistema falha em
oferecer um acesso simples e agil para as familias que mais precisam de apoio. A
burocracia excessiva, a rigidez nos critérios de elegibilidade e a falta de uniformidade
nas avaliacdes periciais tornam o processo exaustivo e, muitas vezes, inacessivel
para grande parte da populacdo. Essas questdes acabam gerando descontentamento
e exclusdo de pessoas que, por direito, deveriam ter acesso ao beneficio (Farias et
al., 2020).

Um dos principais problemas encontrados pelas familias que solicitam o BPC
€ a complexidade do processo de inscricdo. O primeiro passo, que € a inscricdo no
Cadastro Unico (CadUnico), ja se mostra uma barreira, principalmente para familias
que vivem em areas rurais ou em condi¢cdes de maior vulnerabilidade social. A falta
de conhecimento sobre o sistema e a necessidade de deslocamento até centros
urbanos para realizar o cadastro dificultam o acesso das familias ao beneficio. Além
disso, o CadUnico exige atualizacdes periddicas, o que pode resultar na suspensao
ou negativa do BPC para quem ndo consegue manter suas informacgdes atualizadas,
criando um ciclo de exclusao que reforca a precariedade dessas familias (Pinheiro,
2016).

A exigéncia de uma pericia médica e social conduzida pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) também é vista como um obstaculo significativo. Para as
pessoas com TEA, cujas deficiéncias podem ndo ser imediatamente visiveis ou
mensuraveis de forma clara, a avaliagcdo médica muitas vezes nao reflete a realidade
de suas dificuldades. A subjetividade na analise do grau de comprometimento e a falta
de capacitacao dos peritos para lidar com transtornos como o autismo sao fatores que
contribuem para a alta taxa de negativa do beneficio. Isso ocorre porque o TEA nao
se manifesta da mesma forma em todos os individuos, variando de casos de alta
funcionalidade a quadros mais severos, o que torna dificil para os peritos uma

avaliacao justa e precisa (Bonfim et al., 2023).



A avaliacdo social, conduzida por assistentes sociais, deveria servir como
complemento a pericia médica, oferecendo uma analise mais abrangente das
condicbes de vida da pessoa com TEA e de sua familia. No entanto, na pratica, esse
processo também enfrenta problemas. O numero reduzido de assistentes sociais
disponiveis, especialmente em regides menos desenvolvidas, sobrecarrega o sistema
e prolonga o tempo de espera para a realizacdo das visitas domiciliares. Além disso,
o treinamento inadequado para lidar com as particularidades do TEA compromete a
eficacia da avaliacdo social, o que acaba prejudicando o diagnostico das reais
necessidades das familias que solicitam o BPC (Barbosa, 2022).

Outro desafio recorrente € o critério de renda extremamente restritivo, que
exige que a renda familiar per capita seja inferior a um quarto do saléario minimo. Esse
limite, considerado por muitos como desatualizado e injusto, exclui diversas familias
que, embora ndo atendam formalmente ao critério de renda, enfrentam dificuldades
financeiras severas devido aos altos custos de tratamento e cuidado de uma pessoa
com TEA. As despesas com terapias, medicamentos, transporte para consultas e
outras necessidades basicas muitas vezes consomem grande parte da renda familiar,
0 que torna o critério de renda pouco realista e incapaz de refletir a verdadeira situacao
econdmica dessas familias (Farias et al., 2020).

A burocracia do sistema nao se limita ao processo de solicitacdo. Mesmo apoés
a concessao do BPC, os beneficiarios precisam passar por revisdes periédicas,
geralmente a cada dois anos, para confirmar se ainda atendem aos critérios de
elegibilidade. Isso gera um ciclo de inseguranca para as familias, que vivem na
constante incerteza de perder o beneficio. Essa exigéncia de revisbes periddicas é
particularmente frustrante para familias de pessoas com TEA, uma vez que 0O
transtorno é permanente e ndo apresenta cura. A necessidade de reavaliacdes
continuas, mesmo em casos de deficiéncias permanentes, sobrecarrega o sistema e
cria um fardo emocional e burocrético para as familias (Pinheiro, 2016).

A falta de comunicacdo e orientacdo por parte do governo também contribui
para as dificuldades no acesso ao BPC. Muitas familias desconhecem os seus direitos
ou nao sabem como iniciar o processo de solicitacdo. A auséncia de campanhas de
conscientizacdo e a dificuldade em acessar informacdes claras e precisas sobre o
BPC agravam ainda mais a exclusao social dessas familias. Além disso, a burocracia

digital e a falta de acesso a tecnologias, como a internet, em areas mais pobres



dificultam a comunicacdo com o INSS e o acompanhamento do processo de
solicitacao (Bonfim et al., 2023).

Outro aspecto importante a ser considerado € a sobrecarga do sistema publico.
O numero reduzido de profissionais no INSS, combinado com a alta demanda por
beneficios sociais, resulta em longas filas de espera para a analise dos pedidos de
BPC. As familias podem esperar meses, ou até anos, para ter uma resposta sobre a
concessao do beneficio, o que agrava ainda mais a situacéo de vulnerabilidade em
gue muitas delas se encontram. Esse atraso no atendimento ndo s6 compromete a
eficdcia do BPC como ferramenta de protecao social, mas também afeta diretamente
a qualidade de vida das familias que dependem do beneficio para suprir suas
necessidades basicas (Farias et al., 2020).

O critério de renda, como ja mencionado, € uma das principais barreiras no
acesso ao BPC para pessoas com TEA. Reformas no sistema de assisténcia social
que flexibilizem esse critério ou levem em consideracdo os custos especificos de
tratamento de deficiéncias como o autismo sdo urgentemente necessarias. Uma
abordagem mais sensivel as despesas que as familias enfrentam no cuidado de
pessoas com TEA, como terapias, transporte, alimentacdo especial e outros custos,
permitiria que o BPC atendesse de forma mais eficaz quem realmente precisa. A
reforma desse critério poderia incluir a deducao de despesas médicas e terapéuticas
no calculo da renda familiar (Farias et al., 2020).

O impacto emocional da burocracia no processo de solicitagdo do BPC também
ndo pode ser subestimado. Para muitas familias, o processo é exaustivo e gera grande
ansiedade, uma vez que elas dependem do beneficio para garantir a subsisténcia
basica. A incerteza quanto a concessdo do beneficio, a necessidade de revisdes
periodicas e a possibilidade de negativas sucessivas criam um ambiente de constante
inseguranca. Além disso, o0 estresse causado pelo processo pode afetar a saude
mental dos cuidadores, que ja estao sobrecarregados com os cuidados diarios de uma
pessoa com TEA (Pinheiro, 2016).

Por fim, é evidente que o sistema de concessdao do BPC para pessoas com
TEA precisa de reformas estruturais e procedimentais. A burocracia excessiva, a falta
de capacitacao dos profissionais envolvidos, os critérios de elegibilidade rigidos e a
falta de uniformidade nas decisbes sdo problemas que precisam ser abordados para
que o BPC cumpra sua funcéo social de forma mais justa e eficiente. Somente com

uma abordagem mais inclusiva e menos burocratica sera possivel garantir que as



pessoas com TEA e suas familias tenham acesso aos direitos que lhes sao garantidos
por lei, promovendo sua inclusdo social e garantindo uma vida digna (Bonfim et al.,
2023).

Capitulo 3: Acesso, Utilizac&o e Impacto do BPC para Pessoas com TEA

O acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um processo que, em teoria, visa garantir a
inclusé@o social e o suporte financeiro as familias em situacéo de vulnerabilidade. No
entanto, na préatica, o caminho para obter o beneficio € marcado por desafios que
dificultam a efetivacdo desse direito. A burocracia excessiva, 0s critérios restritivos de
renda e a complexidade das avaliagdes periciais criam barreiras significativas para
muitas familias que dependem do BPC como um meio de garantir a subsisténcia
minima para seus membros com TEA. O impacto desses desafios é sentido
principalmente por familias de baixa renda, que ja enfrentam dificuldades financeiras
e se deparam com um sistema ineficiente e demorado (Barbosa, 2022).

O processo de solicitacdo do BPC envolve etapas burocraticas que comecam
com a inscricdo no Cadastro Unico (CadUnico) e avancam para a avaliacio pericial
meédica e social. Essa avaliacédo, especialmente no caso de pessoas com TEA, requer
uma analise profunda das limitagdes da pessoa no contexto de sua vida cotidiana e
de sua capacidade de insercdo no mercado de trabalho. Contudo, a falta de
uniformidade nas avaliacdes e a insuficiente capacitacao dos profissionais envolvidos
tém levado a decisdes inconsistentes. Isso significa que, em muitos casos, familias
em situacbes semelhantes podem receber respostas diferentes para suas

solicitagdes, 0 que gera frustracdo e incerteza (Farias et al., 2020).

3.1. A Utilizacdo do BPC no Acesso a Servi¢cos de Saude e Educacgéo

A utilizacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) desempenha um
papel crucial no acesso a servicos essenciais de saude e educacéo para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para muitas familias, o BPC € a Unica fonte de
renda estavel que permite custear tratamentos e terapias especializadas, como
sessbes de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e intervencdes

comportamentais. Esses tratamentos s&o fundamentais para o desenvolvimento das



pessoas com TEA, mas também sdo caros e, muitas vezes, inacessiveis sem 0
suporte financeiro provido pelo beneficio. No entanto, a maneira como o sistema
uniformiza a concesséo do BPC e as exigéncias para sua manutencdo nem sempre
correspondem a realidade diversa e complexa enfrentada por essas familias (Farias
et al., 2020).

O BPC, ao garantir uma renda minima para familias em situacdo de
vulnerabilidade, busca proporcionar condi¢des basicas de subsisténcia, mas também
pode ser um facilitador no acesso a servicos de saude de qualidade. Embora o
Sistema Unico de Satde (SUS) ofereca tratamentos para pessoas com TEA, 0 acesso
a servigos especializados muitas vezes é limitado, com longas filas de espera e falta
de infraestrutura adequada. O BPC, portanto, serve como um meio para que as
familias busquem tratamentos complementares na rede privada, quando possivel.
Essa utilizacdo do beneficio evidencia a importancia de uma politica publica mais
articulada, que nao dependa apenas da renda assistencial, mas que também garanta
a ampliacdo e melhoria dos servicos de saude oferecidos pelo SUS (Pinheiro, 2016).

Na area da educacdo, o BPC também contribui significativamente para o
acesso a educacdo inclusiva, um direito garantido pela legislacdo brasileira. As
pessoas com TEA tém direito de frequentar escolas regulares com o0 apoio necessario
para seu desenvolvimento educacional. No entanto, a realidade muitas vezes é
diferente, e as escolas nem sempre estao preparadas para receber esses alunos. O
BPC, nesse sentido, auxilia as familias a arcarem com custos de transporte escolar
especializado, materiais pedagdgicos adaptados e até mesmo contratacdo de
profissionais de apoio, como mediadores escolares. Essa utilizacdo do beneficio
reforca o quanto ele é vital para garantir que os direitos educacionais das pessoas
com TEA sejam efetivamente cumpridos (Barbosa, 2022).

Apesar de seu papel essencial, o sistema que regula o BPC é altamente
burocrético e tenta uniformizar os critérios de acesso e manutencgéo de forma que nem
sempre atende as necessidades especificas das pessoas com TEA. O critério de
renda, por exemplo, é uniforme para todos os beneficiarios, exigindo que a renda
familiar per capita seja inferior a um quarto do salario minimo. No entanto, esse critério
nao leva em consideracdo os altos custos associados aos tratamentos de saude e
apoio educacional para pessoas com TEA, que variam significativamente de familia
para familia. Essa tentativa de uniformizacdo, embora necesséria para fins

administrativos, acaba gerando exclusdo de familias que estdo em vulnerabilidade,



mas ndo conseguem comprovar sua situacdo devido aos critérios rigidos (Farias et
al., 2020).

Além disso, o sistema de concesséo do BPC é limitado em sua capacidade de
avaliar as necessidades de cada beneficiario de maneira individualizada. As
avaliacbes periciais sdo baseadas em critérios padronizados que nem sempre
capturam a complexidade do TEA, cujas manifestacbes variam amplamente entre
individuos. Pessoas com autismo de "alto funcionamento”, por exemplo, podem ser
consideradas aptas para o trabalho pelos peritos do INSS, embora enfrentem sérias
dificuldades no mercado de trabalho e na vida social. A tentativa de uniformizar as
avaliac6es sem considerar essas nuances pode resultar na negativa do beneficio para
guem realmente necessita de suporte (Bonfim et al., 2023).

A uniformizacédo dos procedimentos também se reflete na forma como o BPC é
revisado periodicamente. Mesmo no caso de deficiéncias permanentes, como o0 TEA,
os beneficiarios devem passar por revisées periddicas para comprovar que continuam
atendendo aos critérios de elegibilidade. Essa pratica, além de burocratica, pode gerar
inseguranca para as familias, que vivem na incerteza de perder o beneficio a qualquer
momento. O TEA, sendo uma condi¢cdo permanente, ndo apresenta melhora ao ponto
de justificar revisdes periddicas, o que evidencia uma falha no sistema ao uniformizar
os procedimentos para todas as deficiéncias (Pinheiro, 2016).

Outro desafio da uniformizacéo € a centralizacdo do processo de concessao e
revisdo do BPC nas méos do INSS, o que muitas vezes resulta em decisbes
inadequadas devido a falta de capacitacdo especifica dos peritos para lidar com o
TEA. O autismo € uma condicdo complexa que requer avaliagdo especializada, e a
falta de profissionais treinados para reconhecer as necessidades especificas dessas
pessoas compromete a eficacia do sistema. A uniformizacdo das decisdes, sem
considerar a especificidade de cada caso, resulta em um atendimento que nao

contempla a diversidade de situacdes vividas pelas pessoas com TEA e suas familias.

3.2. Barreiras no Acesso Efetivo ao BPC: Desafios das Familias

As barreiras no acesso efetivo ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) revelam fragilidades
significativas no sistema de assisténcia social no Brasil, prejudicando as familias que

dependem desse beneficio para garantir sua subsisténcia. Embora o BPC tenha sido



instituido para fornecer um suporte basico a pessoas com deficiéncia e idosos em
situacdo de vulnerabilidade, na pratica, o processo de acesso ao beneficio € marcado
por desafios complexos, tanto burocraticos quanto estruturais, que dificultam sua
plena implementacdo. Para muitas familias de pessoas com TEA, o BPC representa
uma linha de vida crucial, mas o caminho para acesséa-lo € repleto de obstaculos, o
que agrava a excluséo social e econémica dessas familias (Farias et al., 2020).

Uma das principais barreiras enfrentadas € o critério de renda extremamente
restritivo. A exigéncia de que a renda familiar per capita seja inferior a um quarto do
salario minimo é vista como um dos maiores obstaculos ao acesso ao BPC. Este
critério ndo leva em consideracdo os altos custos envolvidos no cuidado de uma
pessoa com TEA, como tratamentos terapéuticos, transporte para consultas
especializadas, medicamentos e intervencdes educacionais. Muitas familias, embora
formalmente superem esse limite de renda, enfrentam dificuldades financeiras
substanciais para arcar com essas despesas, sendo, portanto, excluidas do beneficio
por um critério que ignora a realidade econdmica dessas familias (Pinheiro, 2016).

Outro aspecto critico no acesso ao BPC é a complexidade do processo de
solicitacdo. Desde o primeiro passo, que envolve a inscricdo no Cadastro Unico
(CadUnico), as familias encontram desafios burocraticos que podem se mostrar
intransponiveis, especialmente para aquelas que vivem em areas remotas ou que tém
pouco acesso a informacédo. A falta de orientacdo adequada e a exigéncia de uma
série de documentos e comprovantes tornam o processo burocratico, desestimulando
muitas familias que ja enfrentam o desafio cotidiano de cuidar de uma pessoa com
TEA (Bonfim et al., 2023).

A burocracia ndo termina com a inscricdo no CadUnico. ApGs o cadastro, as
familias precisam passar por uma avaliacao pericial realizada pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), que inclui pericia médica e avaliacdo social. No caso do
TEA, essa etapa € especialmente desafiadora, pois o autismo se manifesta de
maneiras muito diferentes, o que pode dificultar a avaliagdo precisa por parte dos
peritos. A falta de capacitacdo adequada dos profissionais envolvidos na avaliagcéo é
frequentemente apontada como um dos principais problemas, jA que muitos peritos
nao estdo preparados para entender a complexidade do TEA e, assim, podem acabar
tomando decisdes baseadas em critérios inadequados ou mal compreendidos
(Barbosa, 2022).



A avaliacdo social, que deveria complementar a pericia médica, também
apresenta problemas. Embora a intengdo seja avaliar o contexto socioecondmico da
familia e as dificuldades que ela enfrenta, muitas vezes essa avaliacdo é superficial,
e as particularidades da condicdo do TEA ndo sdo adequadamente consideradas. Isso
leva a uma subestimacgéao das necessidades das familias, resultando em negativas de
concessdo do beneficio. A falta de sensibilidade no processo de avaliacdo social
contribui para a exclusédo de familias que dependem do BPC para garantir 0 minimo
de dignidade (Farias et al., 2020).

Outro obstaculo significativo € o longo tempo de espera para a concluséo do
processo de solicitacdo. A sobrecarga de trabalho nas agéncias do INSS, combinada
com a falta de servidores suficientes para atender a demanda, resulta em atrasos que
podem se estender por meses ou até anos. Durante esse tempo de espera, as familias
ficam sem o suporte financeiro que tanto necessitam, enfrentando mais dificuldades
financeiras e emocionais. Para familias que ja estdo em situagcdo de vulnerabilidade,
esse atraso pode ser devastador, comprometendo ainda mais sua qualidade de vida
(Bonfim et al., 2023).

Por fim, o sistema de assisténcia social no Brasil, apesar de bem-intencionado,
ainda carece de eficiéncia e sensibilidade para lidar com as particularidades das
familias de pessoas com TEA. A burocracia excessiva, a rigidez nos critérios de
elegibilidade e a falta de recursos suficientes sdo obstaculos que precisam ser
superados para que o BPC possa cumprir plenamente sua funcao de protecéo social.
A reforma desse sistema € urgente para que as familias que mais necessitam tenham
acesso ao suporte necessario e possam oferecer uma vida digna as pessoas com
TEA sob seus cuidados (Bonfim et al., 2023).

3.3. O Impacto Econémico e Social do BPC no Suporte as Pessoas com TEA

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) exerce um papel fundamental no
suporte econdmico e social para as pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e suas familias. Ele garante um salario minimo mensal as pessoas com
deficiéncia e em situacdo de vulnerabilidade, incluindo aquelas diagnosticadas com
TEA, que ndo possuem meios de prover sua subsisténcia. O impacto desse beneficio

vai aléem do simples fornecimento de uma renda minima; ele € crucial para garantir o



acesso a tratamentos especializados, cuidados continuos e para a manutencao da
qualidade de vida das pessoas com TEA, que, em muitos casos, enfrentam
dificuldades financeiras significativas para lidar com os altos custos de tratamento e
acompanhamento terapéutico (Brasil, 1993).

A concessdo do BPC é especialmente importante para as familias que tém
gastos substanciais com servigos de saude e educacédo especializados para pessoas
com TEA. As terapias como fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e terapias
comportamentais, como a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), sdo caras e
frequentemente ndo sdo cobertas por planos de saide ou pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) de maneira regular e continua. Assim, o BPC se torna uma fonte de
renda vital para cobrir esses tratamentos essenciais, que podem fazer uma grande
diferenca no desenvolvimento das habilidades de comunicacdo, interacdo social e
autonomia das pessoas com TEA (Farias et al., 2020).

Além dos custos com terapias, ha outras despesas significativas
associadas ao cuidado de uma pessoa com TEA, como
medicamentos, alimentagcdo especial e transporte para centros de
atendimento especializados. Muitas familias precisam adaptar suas
rotinas e, em alguns casos, até mesmo um dos pais ou cuidadores tem
gue deixar o trabalho para se dedicar integralmente aos cuidados da
pessoa com TEA. Isso impacta diretamente a renda familiar, tornando
0 BPC ainda mais necesséario para garantir o sustento minimo e o
acesso a servicos essenciais. Sem esse suporte financeiro, muitas
familias ndo teriam condi¢des de arcar com 0s custos que o tratamento
e o cuidado continuo demandam (Pinheiro, 2016, p. 25).

Do ponto de vista econémico, o BPC alivia parte do peso financeiro das
familias, oferecendo um auxilio que pode ser utilizado tanto para os gastos imediatos
com tratamentos quanto para outras necessidades basicas. Em muitos casos, o BPC
€ a Unica fonte de renda estavel para familias de baixa renda, que enfrentam
dificuldades ndo apenas em prover os cuidados médicos, mas também em atender as
necessidades cotidianas de moradia, alimentacéo e vestuario. Nesse sentido, o BPC
tem um impacto significativo na seguranca econdmica dessas familias, ajudando a
evitar que a vulnerabilidade financeira comprometa ainda mais o bem-estar da pessoa
com TEA (Bonfim et al., 2023).

Do ponto de vista social, o BPC também desempenha um papel crucial na
promocao da inclusdo e da dignidade das pessoas com TEA. Ao garantir uma renda
minima, o beneficio permite que as familias tenham maior capacidade de acessar

servicos de saude e educacgéo, que sdo fundamentais para o desenvolvimento e a



integracdo social da pessoa com TEA. Além disso, o BPC possibilita que essas
familias participem de atividades comunitarias, programas sociais e redes de apoio
gue podem ser essenciais para aliviar o isolamento social frequentemente enfrentado
por pessoas com deficiéncia (Barbosa, 2022).

No entanto, o acesso ao BPC é marcado por desafios burocraticos e critérios
de elegibilidade restritivos, como o limite de renda familiar per capita, que impede
muitas familias de acessar o beneficio, mesmo enfrentando dificuldades econémicas.
O critério de renda, que estabelece que a renda per capita da familia deve ser inferior
a um quarto do salario minimo, ndo leva em consideracdo as despesas especificas
com o cuidado de uma pessoa com TEA. Essas despesas incluem tratamentos
terapéuticos, transporte para consultas e, em alguns casos, adaptacdes no ambiente
doméstico para melhor atender as necessidades da pessoa com deficiéncia. A falta
de flexibilidade desse critério exclui familias que, embora tenham uma renda um
pouco superior ao limite, ainda enfrentam sérias dificuldades financeiras (Pinheiro,
2016).

Outro aspecto importante a ser considerado é o impacto do BPC na qualidade
de vida das pessoas com TEA. A garantia de uma renda minima permite que as
familias busquem por servicos de qualidade, que séo cruciais para o desenvolvimento
das habilidades cognitivas, sociais e comportamentais dessas pessoas. Em muitas
regides do Brasil, 0 acesso a servi¢os especializados de saude e educacao € limitado,
e 0 BPC ajuda a custear deslocamentos para centros urbanos maiores, onde esses
servigos estao mais disponiveis. Dessa forma, o beneficio tem um impacto direto na
capacidade da familia de garantir o acesso a cuidados adequados (Farias et al., 2020).

No que diz respeito a inclusdo educacional, o BPC também facilita o acesso a
escolas e instituicbes que oferecem suporte especializado para alunos com TEA.
Muitas vezes, a matricula de uma pessoa com TEA em uma escola regular requer a
contratacao de profissionais de apoio ou mediadores que possam auxiliar no processo
de aprendizagem e adaptacdo do aluno. O BPC pode ser utilizado para ajudar a
custear esses servicos, garantindo que a pessoa com TEA tenha acesso a uma
educacao de qualidade e inclusiva. Isso contribui para o desenvolvimento integral da
pessoa, promovendo sua autonomia e participacdo plena na sociedade (Brasil,
2015a).

Além disso, o BPC promove uma maior estabilidade financeira para as familias,

0 que pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade associados ao cuidado de uma



pessoa com TEA. O impacto emocional e psicolégico de cuidar de uma pessoa com
deficiéncia € significativo, especialmente quando a familia enfrenta dificuldades
econbmicas. O BPC oferece uma rede de seguranca que permite que 0s pais e
cuidadores possam se concentrar mais nos cuidados necessarios € menos nas
preocupacdes financeiras, melhorando assim o ambiente familiar e,
consequentemente, a qualidade de vida da pessoa com TEA (Bonfim et al., 2023).

O BPC também desempenha um papel fundamental na prevencéo da exclusao
social das pessoas com TEA. Sem o beneficio, muitas familias seriam incapazes de
prover os cuidados necessarios, 0 que resultaria em um maior isolamento social para
essas pessoas. O BPC, ao fornecer uma renda minima, garante que as familias
possam manter a pessoa com TEA envolvida em atividades sociais e comunitarias,
promovendo uma maior inclusdo e participacdo social, o que é essencial para o
desenvolvimento emocional e psicoldgico de qualquer individuo (Bonfim et al., 2023).

Portanto, o impacto econdémico e social do BPC é indiscutivel no suporte as
pessoas com TEA e suas familias. Ele garante o acesso a servicos essenciais de
salude e educacéo, alivia o peso financeiro sobre as familias e promove a incluséo
social das pessoas com deficiéncia. No entanto, para que o BPC possa cumprir seu
papel de maneira ainda mais eficaz, é necesséario que os critérios de elegibilidade
sejam revisados e que o processo de solicitacao seja simplificado. Isso garantiria que
um maior numero de familias pudesse acessar o beneficio e, assim, proporcionar uma

vida digna e inclusiva para as pessoas com TEA (Barbosa, 2022; Farias et al., 2020).

3.4. Lacunas no Sistema de Concessao e Acompanhamento do BPC:
Propostas de Melhoria

O sistema de concessdo e acompanhamento do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), apesar de ser uma politica fundamental para garantir o sustento
de pessoas com deficiéncia e idosos em situacdo de vulnerabilidade, apresenta
inUmeras lacunas que comprometem sua eficacia, especialmente no que diz respeito
as familias de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O BPC, que
deveria ser um instrumento de inclusdo social, muitas vezes se mostra inacessivel
para quem mais precisa, devido a um processo de concessao burocratico, critérios de
elegibilidade restritivos e uma falta de acompanhamento eficaz dos beneficiarios.

Essas lacunas sdo amplamente reconhecidas por especialistas e académicos, e a



necessidade de melhorias no sistema é cada vez mais urgente (Barbosa, 2022;
Bonfim et al., 2023).

Uma das principais criticas ao sistema de concesséao do BPC € a rigidez dos
critérios de elegibilidade, em particular o critério de renda familiar per capita, que
estabelece um limite de um quarto do salario minimo. Este critério, segundo diversos
estudos recentes, ndo reflete a realidade econébmica das familias que cuidam de
pessoas com TEA. Essas familias muitas vezes enfrentam custos elevados com
tratamentos médicos, terapias especializadas, transporte e outros servicos essenciais
para o desenvolvimento e bem-estar da pessoa com autismo. O critério de renda
ignora essas despesas adicionais, resultando na exclusdo de muitas familias que,
apesar de tecnicamente estarem acima do limite de renda, vivem em condi¢cdes de
vulnerabilidade financeira devido aos altos custos de cuidado (Farias et al., 2020).

A revisdo do critério de renda tem sido uma proposta amplamente discutida por
especialistas. Diversos autores sugerem que o sistema de concessao do BPC deveria
levar em conta as despesas especificas relacionadas ao cuidado de uma pessoa com
deficiéncia, como 0s custos com terapias e tratamentos. Um modelo mais flexivel, que
permita deducfes dessas despesas no calculo da renda familiar, poderia garantir que
mais familias tivessem acesso ao beneficio. Essa mudanca traria mais equidade ao
sistema e refletiria melhor a realidade financeira das familias que cuidam de pessoas
com TEA, oferecendo o suporte necessario para que elas possam garantir o
desenvolvimento adequado de seus filhos ou familiares (Bonfim et al., 2023).

Além da rigidez dos critérios de elegibilidade, a burocracia excessiva no
processo de solicitacdo € outra grande barreira para o acesso ao BPC. O processo
comeca com a inscricdo no Cadastro Unico (CadUnico), que por si s6 ja exige uma
série de documentos e comprovantes. Depois disso, as familias precisam passar por
avaliac6es médicas e sociais, que muitas vezes sdo demoradas e mal conduzidas. A
falta de pessoal capacitado no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e a
sobrecarga do sistema contribuem para que o processo de concessédo do BPC seja
extremamente lento, deixando as familias em situa¢des de vulnerabilidade financeira
por longos periodos enquanto aguardam a deciséo (Pinheiro, 2016).

Propostas de melhoria para reduzir a burocracia no processo de concesséao do
BPC incluem a simplificacdo dos procedimentos de inscri¢cdo e a digitalizacao de mais
etapas do processo, permitindo que as familias possam enviar documentos e

acompanhar o status da solicitacdo de forma mais agil e transparente. A ampliacédo



do numero de profissionais capacitados para realizar as avaliagBes periciais, tanto
médicas quanto sociais, também é uma necessidade urgente. Atualmente, a falta de
peritos capacitados para lidar com condicdes como o TEA compromete a qualidade
das avaliacdes, resultando em decisfes inconsistentes e, muitas vezes, injustas
(Barbosa, 2022).

A capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de avaliagdo do BPC
€ uma das principais propostas de melhoria. No caso das pessoas com TEA, o
desconhecimento ou a falta de sensibilidade em relacdo as particularidades do
transtorno pode levar a avaliagdes equivocadas sobre a capacidade funcional do
individuo. Isso é especialmente preocupante no contexto do BPC, onde a concessao
do beneficio depende de uma avaliacdo precisa da deficiéncia. Investir na formacéao
continua dos peritos do INSS, com foco em transtornos do neurodesenvolvimento
como o TEA, poderia reduzir as negativas indevidas e garantir um processo de
concessao mais justo (Farias et al., 2020).

Outra lacuna importante no sistema de concessdo do BPC é a falta de
uniformidade nas decisdes periciais. Estudos apontam que ha uma grande
variabilidade nas decisfes, dependendo do perito ou da regido onde o beneficio é
solicitado. Essa inconsisténcia prejudica a confianca das familias no sistema e gera
desigualdades no acesso ao beneficio. A criacdo de protocolos mais claros e
padronizados para a avaliacdo de deficiéncias como o TEA é uma proposta que
poderia minimizar essa disparidade, garantindo que as decisfes sejam mais
uniformes e baseadas em critérios objetivos (Bonfim et al., 2023).

Além dos problemas no processo de concessdo, o acompanhamento dos
beneficiarios do BPC também apresenta lacunas significativas. Apds a concessao do
beneficio, as familias precisam passar por revisées periodicas, geralmente a cada dois
anos, para confirmar se ainda atendem aos critérios de elegibilidade. No caso do TEA,
uma condi¢cdo permanente, essas revisdes séo vistas como desnecessarias e apenas
acrescentam mais burocracia ao processo. Reformas que eliminem ou reduzam a
frequéncia dessas revisdes para deficiéncias permanentes sdo propostas que
poderiam aliviar o fardo das familias e melhorar a eficiéncia do sistema (Pinheiro,
2016).

A falta de acompanhamento eficaz dos beneficiarios também resulta em uma
perda de oportunidades para monitorar o impacto do beneficio na vida das pessoas

com TEA e suas familias. Um sistema de acompanhamento mais robusto poderia



oferecer suporte adicional as familias, conectando-as com outros servi¢os sociais, de
saude e educacao. Além disso, a implementacdo de um sistema de acompanhamento
mais proativo permitiria ao governo avaliar melhor a eficacia do BPC e identificar areas
onde melhorias sdo necessérias (Bonfim et al., 2023).

A judicializacdo do processo de concessdo do BPC é outra lacuna critica no
sistema. Devido as dificuldades enfrentadas pelas familias no acesso ao beneficio por
vias administrativas, muitas acabam recorrendo ao Judiciario para garantir o direito ao
BPC. Embora a judicializacao tenha sido uma saida eficaz para muitas familias, ela
também revela falhas estruturais no sistema. A necessidade de recorrer & Justica para
garantir um beneficio que deveria ser acessivel por meio de vias administrativas é um
indicativo claro de que o sistema atual é ineficiente e precisa de reformas. Propostas
de melhoria incluem a criagcdo de mecanismos de resolucdo de conflitos mais ageis
dentro do préprio INSS, que possam solucionar esses problemas sem a necessidade
de recorrer a judicializacdo (Pinheiro, 2016).

Outro ponto de critica € a falta de clareza e acessibilidade das informacdes
sobre o BPC. Muitas familias, especialmente aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade social, desconhecem seus direitos ou ndo sabem como iniciar o
processo de solicitagdo do beneficio. A falta de campanhas de conscientizagdo e de
orientacdes claras por parte do governo compromete o acesso ao BPC, especialmente
em areas rurais e regides mais isoladas do pais. A ampliacdo de campanhas de
informacdo e a simplificacdo da linguagem usada nos documentos oficiais séo
propostas importantes para melhorar o acesso ao beneficio (Barbosa, 2022).

A integracdo entre o BPC e outros servigos sociais também é uma area que
precisa ser aprimorada. O BPC, em muitos casos, € concedido de forma isolada, sem
que as familias sejam conectadas a outros servicos que poderiam complementar o
apoio financeiro oferecido pelo beneficio. Propostas de melhoria incluem a criacao de
programas de apoio social integrados, que conectem as familias de beneficiarios do
BPC a servicos de saude, educacdo, assisténcia social e redes de apoio comunitario.
Isso garantiria que o BPC fosse parte de uma estratégia mais ampla de incluséo social,
ajudando as familias a acessar uma gama maior de recursos (Farias et al., 2020).

No contexto do TEA, essa integracéo € especialmente importante, dado que as
pessoas com autismo frequentemente precisam de uma rede de apoio multidisciplinar
para garantir seu desenvolvimento e bem-estar. O BPC, quando combinado com o

acesso a servicos especializados de saude e educacéo, pode ter um impacto muito



mais significativo na vida dessas pessoas. A criacdo de centros de referéncia para o
acompanhamento de familias de pessoas com TEA, conectados ao sistema de
concessao do BPC, é uma proposta que poderia melhorar significativamente a
qualidade de vida das familias beneficiadas (Bonfim et al., 2023).

Outro aspecto que merece atencdo é a ampliacdo do acesso ao BPC por meio
de parcerias com organizagcdes da sociedade civil. Muitas ONGs e associacdes de
apoio a pessoas com TEA ja oferecem servi¢cos de orientacdo e apoio as familias, mas
sua atuacdao é limitada devido a falta de recursos. Parcerias entre 0 governo e essas
organizacdes poderiam expandir a capacidade de atendimento e melhorar a
capilaridade do sistema, especialmente em regibes onde 0 acesso aos Servigos
publicos € mais limitado. A formalizacdo dessas parcerias € uma proposta que tem o
potencial de fortalecer a rede de apoio as familias de pessoas com TEA (Farias et al.,
2020).

Por fim, a implementacdo de um sistema de avaliacdo continua e auditoria do
BPC é essencial para identificar e corrigir falhas no sistema. Atualmente, a falta de
dados precisos sobre o impacto do beneficio e sobre os desafios enfrentados pelas
familias no acesso ao BPC impede que o governo faca ajustes pontuais e efetivos no
programa. A criacdo de mecanismos de auditoria continua e de avaliacdo do impacto
social do BPC permitiria ao governo ndo apenas melhorar a eficiéncia do sistema, mas
também garantir que o beneficio esteja de fato cumprindo seu papel de proteger e

incluir as pessoas com deficiéncia, como o TEA, na sociedade.



CONCLUSAO

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) € uma politica publica essencial
para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias,
especialmente aquelas em situacao de vulnerabilidade econémica. Além de garantir
uma renda minima, o BPC permite que essas familias cubram despesas fundamentais
relacionadas ao cuidado e tratamento do autista. Para muitas, é a Unica fonte de
sustento, pois as demandas continuas de cuidado frequentemente limitam a insercao
dos responsaveis no mercado de trabalho. Assim, o BPC se torna um pilar financeiro
crucial, assegurando dignidade e apoio a essas familias.

Mais do que um auxilio financeiro, o0 BPC possibilita o acesso a terapias e
tratamentos especializados indispensaveis para o desenvolvimento e incluséo social
de pessoas com TEA. Tratamentos como a Analise do Comportamento Aplicada
(ABA), fonoaudiologia e terapia ocupacional sdo vitais para o progresso desses
individuos, embora frequentemente inacessiveis devido aos custos elevados. O
suporte financeiro do BPC ajuda as familias a custearem esses servicos, favorecendo
o desenvolvimento de habilidades, autonomia e qualidade de vida das pessoas com
TEA.

Contudo, o processo de concessédo do BPC enfrenta desafios que limitam sua
eficacia. Critérios rigidos, especialmente o de renda per capita, excluem muitas
familias que, embora necessitadas, ndo atendem aos parametros estabelecidos. Esse
critério ignora os custos elevados associados ao cuidado de uma pessoa com TEA,
sugerindo a necessidade de uma flexibilizacdo para incluir gastos com saude e
educacdo como fatores determinantes. Tal ajuste permitiria que o BPC alcance seu
publico de forma mais equitativa.

Por fim, a complexidade burocratica e as exigéncias de revisdo periddica
dificultam ainda mais o0 acesso e a manutencdo do BPC para essas familias.
Procedimentos simplificados e capacitacdo adequada dos profissionais que realizam
as avaliagcdes podem agilizar a concessao do beneficio, enquanto a eliminacédo de
revisbes para deficiencias permanentes, como o TEA, tornaria o sistema menos
oneroso e mais seguro para os beneficiarios. Com tais aprimoramentos, o BPC
poderia desempenhar seu papel com maior eficiéncia, promovendo a inclusédo social,

a estabilidade e a qualidade de vida das pessoas com TEA e suas familias.
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