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A INADEQUACAO DA PERICIA MEDICA JUDICIAL NA CONCESSAO DO
BPC/LOAS PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA A
LUZ DO CONCEITO CONTEMPORANEO DE DEFICIENCIA!

Sabryna Maria Gama Santos

RESUMO

O presente estudo investiga a inadequagdo da pericia médica judicial nos processos de
concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC-LOAS) para criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). O objetivo geral consiste em avaliar se o exame pericial respeita o
modelo biopsicossocial de deficiéncia, enquanto os objetivos especificos perpassam a analise
da evolugao histdrica do amparo assistencial, a caracterizagao juridica do autismo e o exame de
decisdes judiciais. Metodologicamente, adotou-se a pesquisa qualitativa e exploratéria, com
base em levantamento bibliografico-documental e andlise de acordaos do Tribunal Regional
Federal da 5* Regido. Os resultados demonstram que, na pratica forense, as pericias
permanecem atreladas a critérios biomédicos e de incapacidade laboral, ignorando as barreiras
sociais e as especificidades do desenvolvimento infantil. Analisam-se, por conseguinte, os
modelos interpretativos da jurisprudéncia, evidenciando que a seletividade dos laudos
compromete o acesso ao direito. Conclui-se que a superacdo desse paradigma exige que o
Judicidrio exer¢a um controle rigoroso sobre a prova técnica, garantindo que a avaliacdo da

deficiéncia seja multidimensional e pautada na dignidade da pessoa humana.

Palavras-chave: BPC-LOAS; Transtorno do Espectro Autista; Pericia Judicial; Modelo

Biopsicossocial; Direito Previdenciario.

ABSTRACT

This study investigates the inadequacy of judicial medical expertise in the processes of granting

the Continuous Cash Benefit (BPC-LOAS) for children with Autism Spectrum Disorder (ASD).

! Artigo apresentado a banca examinadora do curso de Direito da Faculdade de Administragdo e Negocios de
Sergipe, em junho de 2026, como critério parcial e obrigatorio para a obtengdo do titulo de Bacharel em Direito.
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The general objective is to assess whether the expert examination adheres to the
biopsychosocial model of disability, while the specific objectives include analyzing the
historical evolution of social assistance, the legal characterization of autism, and the
examination of court decisions. Methodologically, qualitative and exploratory research was
Adopted, based on a bibliographic-documentary survey and analysis of rulings from the Federal
Regional Court of the 5™ Region. The results demonstrate that, in forensic practice, expert
assessments remain tied to biomedical and work incapacity criteria, ignoring social barriers and
the specificities of child development. Consequently, the interpretative models of case law are
analyzed, highlighting that the selectivity of reports compromises access to rights. It is
concluded that overcoming this paradigm requires the Judiciary to exercise strict control over
technical evidence, ensuring that the assessment of disability is multidimensional and based on

the dignity of the human person.

Keywords: BPC-LOAS; Autism Spectrum Disorder; Judicial Expertise; Biopsychosocial
Model; Social Security Law.

1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, ao instituir o sistema de seguridade social, assegurou o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) como instrumento fundamental de garantia do
minimo existencial. No caso das pessoas com deficiéncia, a concessdo do amparo exige a
comprovagdao de impedimentos de longo prazo que, em interagdo com diversas barreiras,
obstruam a participagdo social plena. Com a evolu¢do normativa, especialmente apos a Lei
Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015), consolidou-se no ordenamento juridico o modelo
biopsicossocial, que exige uma avaliacdo multidimensional, superando a visdo estritamente
clinica da deficiéncia.

Contudo, observa-se na pratica judicial a persisténcia de avaliagdes periciais pautadas em
critérios biomédicos e na logica da incapacidade laboral. Tal cenario mostra-se particularmente
gravoso nos casos de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), cujas limitagdes sdo,
muitas vezes, invisiveis em exames clinicos superficiais. Diante desse contexto, emerge o
seguinte problema de pesquisa: Em que medida a pericia médica judicial nos processos de
concessao do BPC para criancas com TEA se mostra incompativel com o modelo

biopsicossocial adotado pelo ordenamento juridico brasileiro?



O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar criticamente a inadequacdo dessas pericias,
investigando a evolugdo do beneficio e do conceito de deficiéncia. Para tanto, estabelece-se
como hipotese que a pericia judicial, ao adotar predominantemente formularios padronizados e
critérios biomédicos, falha em aferir as barreiras sociais € os impedimentos de longo prazo,
comprometendo o acesso ao direito. A relevancia deste estudo reside na necessidade de garantir
a efetividade dos direitos fundamentais e a dignidade da pessoa humana no ambito da
assisténcia social.

Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater bibliografico,
documental e jurisprudencial. O estudo foi desenvolvido por meio da analise da legislagdo
aplicavel ao Beneficio de Prestacio Continuada, da doutrina relacionada ao modelo
biopsicossocial de deficiéncia e da jurisprudéncia da Justica Federal da 5* Regido,
especialmente da Secdo Judicidria de Sergipe. Também foram examinados atos normativos
administrativos e decisdes judiciais envolvendo pedidos de BPC formulados por criancas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, com o objetivo de identificar a
compatibilidade entre os critérios periciais utilizados e o modelo de deficiéncia previsto no
ordenamento juridico brasileiro. O estudo fundamenta-se em autores como Fabio Zambitte
Ibrahim, Castro e Lazzari, além das contribui¢cdes de Flavia Piovesan, Didier Jr., Braga e
Oliveira e Ingo Sarlet.

A estrutura do trabalho divide-se em trés capitulos principais, além desta introducao e das
consideragdes finais. O primeiro capitulo aborda a evolugdo histérica do BPC e a transic¢do para
o modelo biopsicossocial de deficiéncia. O segundo capitulo dedica-se as especificidades do
TEA, seus niveis de suporte e protecao legal. O terceiro capitulo concentra-se na analise da
prova pericial e no exame de casos jurisprudenciais da Justica Federal da 5" Regido,
evidenciando as falhas do modelo atual e a necessidade de adequagdo as diretrizes

contemporaneas.

2 FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS DO BPC E DO IMPEDIMENTO
DE LONGO PRAZO

A compreensdao do BPC exige o exame de sua evolugdo historica e dos pilares que
sustentam a assisténcia social no Brasil. Neste topico, abordam-se os requisitos legais e a
transicdo dos modelos de protecdo, estabelecendo a base necessaria para discutir a

especificidade do direito ao beneficio pelas criangas com autismo.



O ser humano vive em sociedade como condigdo inerente a sua existéncia, sendo a
organizagdo coletiva fator determinante para a garantia de protecdo e estabilidade social.
Contudo, a preocupagao com a tutela dos individuos diante de situagdes de vulnerabilidade nem
sempre ocupou lugar central na ordem juridica. Apenas a partir do final do século XIX, com o
surgimento dos primeiros sistemas de protecdo social, essa teméatica passou a ser incorporada
de forma mais estruturada pelos Estados.

Segundo Fabio Zambitte Ibrahim a evolugdo da protecao social no Brasil seguiu a mesma
logica do plano internacional, ou seja, uma origem privada e voluntéria, a partir da formagao
dos primeiros planos mutualistas e a intervenc¢do cada vez maior do Estado. (IBRAHIM, Curso
de Direito Previdenciario, 2015, p.54.) Assim, a seguridade social no Brasil passou por um
processo gradual de formacdo ao longo do século XX, inicialmente marcado por mecanismos
fragmentados de protecdo social voltados a determinadas categorias profissionais, como as
antigas caixas de aposentadorias e pensdes criadas a partir da Lei Eloy Chaves (Lei n° 4.682,
de 1923).

Posteriormente, o sistema evoluiu com a criagdo dos institutos de aposentadoria e pensoes
e com a progressiva ampliag¢do da protecdo previdenciaria e assistencial. Contudo, foi somente
com a promulgacdo da Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988 que se
consolidou o modelo contemporaneo de seguridade social, estruturado de forma integrada e
abrangente. A CRFB/88 instituiu um sistema composto pelos pilares da satde, da previdéncia
social e da assisténcia social, estabelecendo no art. 194 que a seguridade social constitui um
conjunto integrado de acdes destinadas a garantia de direitos sociais, orientado por principios
como universalidade da cobertura, solidariedade e justiga social.

No Brasil o sistema ¢ estruturado pela Constituicdo em seus artigos 194 a 204, sendo a
seguridade social formada por trés areas principais, também chamadas de pilares da seguridade
social, sdo elas: satde, previdéncia social e assisténcia social, sendo esta ultima o foco do
presente estudo.

Prevista nos artigos 203 e 204 da CRFB/88 a assisténcia social, assim como o pilar da
satde, possui natureza nao contributiva, sendo financiada por recursos provenientes do
or¢camento da seguridade social, composto por contribuicdes sociais e verbas dos entes
federativos. Ja4 no ambito infraconstitucional, a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°
8.742, de 1993) determina que as agdes de assisténcia social sdo financiadas com recursos do
or¢camento da seguridade social e operacionalizadas principalmente por meio do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS), com repasses para fundos estaduais e municipais que

executam as politicas publicas do setor.



Conforme discorre Ibrahim, a assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar (art.
203 da CRFB/88), ou seja, aquelas pessoas que ndo possuem condi¢des de manutengao propria.
Assim como a saude, independe de contribui¢do direta do beneficidrio. O requisito para o
auxilio assistencial ¢ a necessidade do assistido. (IBRAHIM, 2015 p. 12). Deste modo, a
assisténcia social tem como objetivo a prote¢ao a familia, maternidade, infancia adolescéncia e
velhice, amparando pessoas em situa¢do de vulnerabilidade social, tendo como principal

finalidade reduzir as desigualdades sociais.

2.1 BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA

A prestacao pecunidria assistencial prevista no art. 203, V, da Constitui¢ao, € conhecida
como Beneficio de Prestacdo Continuada, instituido e regulamentado pela Lei n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, conhecida como Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). E necessério
ressaltar que, ndo se trata de beneficio previdencidrio em razao da sua logica de funcionamento:
ndo carece de contribuicdo do beneficidrio, bastando apenas a comprovacdo da condi¢ao de
necessitado, logo, se trata de beneficio assistencial.

Em seu contexto historico o BPC possui uma trajetoria de lutas e embates pela sua
efetivacdo, confrontando dispositivos que constantemente tentam oprimi-lo “guiados pela
primazia da rentabilidade econdmica sobre a necessidade social” (GOMES, 2001). No periodo
de 1986 a 1988 “situa-se a emergéncia do BPC a partir do processo constituinte até sua
aprovacao na CF” (THOMASSIM; WUNSCH, 2023), sendo marcado pela demanda popular
exigindo a garantia de renda para pessoas idosas e com deficiéncia em um cenario de
redemocratizagdo do pais e por uma agenda por direitos sociais baseados na dignidade humana.

Posteriormente, com a promulgagdo da Constitui¢do, o beneficio foi instituido oficialmente
no art. 203, V, como um direito assistencial destinado a garantir um saldrio-minimo mensal as
pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia que ndo possuam meios de prover sua subsisténcia
nem de té-la provida por sua familia.

Em termos juridicos, o BPC foi direcionado a idosos e pessoas com deficiéncia em razao
destes grupos representarem situagdes tipicas de vulnerabilidade estrutural, nas quais o acesso
a renda por meio do trabalho ou da previdéncia social pode ser significativamente limitado.
Assim, o beneficio assistencial atua como mecanismo de concretizagdo do minimo existencial
e da dignidade da pessoa humana, garantindo protecdo social basica a individuos que nao

possuem meios proprios de subsisténcia.
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Apesar da aprovagdo em 1993, o beneficio comecou a ser efetivamente operacionalizado
apenas em 1996, apds regulamentagao por meio do Decreto n°® 1.744/1995, que atribuiu ao INSS
aresponsabilidade pela concessao e avaliagao do beneficio (THOMASSIM; WUNSCH, 2023).

Entre 1996 e 2003, ocorreu o inicio da efetiva implementagdo do BPC, porém com a adogao
de critérios mais rigorosos. Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, foram feitas
alteracdes na Lei Organica da Assisténcia Social que aumentaram a burocratizagdo do
beneficio, como a elevacao da idade minima para idosos, a centralizagao das avaliagdes médicas
no INSS e a adog¢ao de um conceito de familia semelhante ao da previdéncia social, restringindo
0 acesso ao BPC, no entanto, apesar disso, o periodo também foi marcado pelo fortalecimento
de movimentos sociais em defesa da ampliacao da assisténcia social.

J& entre 2004 e 2015, durante os governos de Luiz Inicio Lula da Silva e Dilma Rousseff,
houve uma expansao da politica de assisténcia social com a implementacao da Politica Nacional
de Assisténcia Social e a criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social. Nesse periodo, o BPC
passou a ser reconhecido como um direito socioassistencial, com avangos como a redugdo da
idade do idoso para 65 anos, ampliagdo do conceito de familia e adocao da avaliagdo
biopsicossocial da deficiéncia, que passou a considerar nao apenas aspectos médicos, mas
também fatores sociais e ambientais.

Entre 2016 e 2022, durante os governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro, foi marcado
por politicas de austeridade e restri¢cdes as politicas sociais. Nesse periodo ocorreram reformas
e medidas, como a Emenda Constitucional 95, que instituiu o teto de gastos, enfraquecendo o
sistema de protegao social e impactando o acesso ao beneficio. O Decreto 8.805/2016, instituido
no governo Temer, passou a exigir inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais para
requerimento € manutencdo do BPC. Ja durante a pandemia de COVID-19, o aumento da
pobreza e da desigualdade intensificou a demanda por protecdo social, enquanto novas
mudancas administrativas, como a digitalizacdo dos processos e a teleavaliagdo pericial,
ampliaram a centralizagdo e geraram criticas por fragilizarem a avaliagdo biopsicossocial e
dificultarem o acesso de idosos e pessoas com deficiéncia ao beneficio. A expansdo ou restricao
do BPC tem relagdo com a alternancia de projetos de poder na gestdo do Estado brasileiro e
com as lutas e embates pela sua efetivagio (THOMASSIM; WUNSCH, 2023).

No inicio de 2020, no entanto, houve um avango importante apos aprovacao da Lei
13.981/2020 que alterou a renda per capita familiar do BPC para 2 (meio) salario-minimo,
depois de um longo processo o Congresso Nacional, a referida lei foi aprovada em um cenario
de calamidade publica devido a pandemia de Covid-19 que apresentou “parametros adicionais

de caracterizacao da situagdo de vulnerabilidade social para fins de elegibilidade ao BPC
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(BRASIL, 2020). Com a entrada em vigor dessas regulamentagdes passou-se a ter dois critérios
de renda per capita familiar: o que estabelece valor de renda inferior a ¥ de salario-minimo per
capita e o que estabelece o valor de até )% saldrio-minimo per capita familiar quando for
comprovado pelo requerente gastos de saude.

Ocorre que recentemente, em 25 de junho de 2025, foi instituido o Decreto n°
12.534/2025, que alterou mais uma vez as regras para a concessao do BPC, pois o novo decreto
passou a incluir o valor do pagamento do programa Bolsa Familia no calculo da renda familiar

per capita.

2.2 CONCEITO JURIDICO DE DEFICIENCIA E IMPEDIMENTO DE LONGO
PRAZO

Assim, presente a andlise dos requisitos para ter acesso ao beneficio assistencial, ¢
necessario analisar o que caracteriza a deficiéncia, conforme dispde Debora Diniz em “O que ¢é
deficiéncia” (2007), deficiéncia ndo € a simples expressao de uma lesdo que impde restrigdes a
participacao social de uma pessoa, mas um conceito complexo que reconhece o corpo com lesao
e que também denuncia a estrutura social que oprime a pessoa deficiente. Logo, deficiéncia nao
pode ser resumida simplesmente a uma lesdo, ¢ necessario levar em conta que a existéncia de
determinada lesao/limitacao acarreta barreiras sociais.

No ordenamento juridico a defini¢cdo de pessoa com deficiéncia estd prevista no art. 2°
da Lei Brasileira de Inclusao (Lei n° 13.146/2015), que caracteriza pessoa com deficiéncia
“aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.” Ja no §10°, art. 20
da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 institui que ¢ considerado impedimento de longo
prazo aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de dois anos.

Conforme Araujo e Nunes Junior (2016), a Lei Brasileira de Inclusdo consolida o modelo
social de deficiéncia ao definir impedimento de longo prazo a partir da interagdo entre
limitagdes individuais e barreiras sociais.

O conceito juridico de deficiéncia no ordenamento brasileiro est4 diretamente relacionado
a nocdo de impedimento de longo prazo, prevista no art. 2° da Lei Brasileira de Inclusdao da
Pessoa com Deficiéncia. Desse modo, o conceito juridico de deficiéncia estrutura-se a partir de
trés elementos centrais: a existéncia de um impedimento duradouro, a interagdo desse

impedimento com barreiras sociais, ambientais ou atitudinais, € o impacto dessa interacao na
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participagdo social do individuo “passa a ser adotado o modelo de avaliagdo biopsicossocial
constituido da avaliagdo médica e da avaliagdo social, considerando ndo apenas a dimensdo
biomédica da deficiéncia, mas também fatores ambientais e sociais.”(THOMASSIM;
WUNSCH, 2023).

Tal formulagao se alinhada as diretrizes da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, internalizada no Brasil pelo Decreto n® 6.949, de 2009, que orienta a analise da
deficiéncia a partir ndo apenas das limitagdes individuais, mas também das condi¢des sociais
que podem restringir a plena inclusao da pessoa na sociedade.

A compreensdo juridica da deficiéncia passou por significativa evolu¢do nas ultimas
décadas, afastando-se de uma concepg¢do estritamente médica para adotar uma perspectiva
orientada pelos direitos humanos. Tradicionalmente, a deficiéncia era compreendida apenas
como uma limitacao individual decorrente de impedimentos fisicos, mentais ou sensoriais.

Contudo, com o avango do direito internacional dos direitos humanos, especialmente a
partir da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, consolidou-se um novo
paradigma segundo o qual a deficiéncia deve ser compreendida a partir da interacdo entre
impedimentos individuais e barreiras sociais que dificultam a participagao plena das pessoas na
sociedade.

Nesse contexto, Flavia Piovesan, ao analisar a incorporacdo da Conven¢ao no sistema
juridico brasileiro, destaca que o tratado representa uma importante mudanca de paradigma no
campo dos direitos humanos, ao reconhecer a pessoa com deficiéncia como sujeito pleno de
direitos, exigindo dos Estados a ado¢do de medidas voltadas a eliminacdo de barreiras e a
promogao da igualdade material. Conforme observa a autora em Direitos Humanos e o Direito
Constitucional Internacional (2021), a Convencao inaugura uma nova abordagem juridica da
deficiéncia ao deslocar o foco das limitagdes individuais para os obsticulos sociais que
restringem a participagdo dessas pessoas na vida em sociedade.

Ja Ingo Wolfgang Sarlet ressalta que a protecao das pessoas com deficiéncia encontra
fundamento direto no principio da dignidade da pessoa humana, previsto no art. 1°, inciso I1I,
da CRFB/1988. Para este autor, a dignidade constitui o nucleo axioldgico do sistema
constitucional brasileiro e impde ao Estado o dever de promover condi¢des concretas para a
efetivacao dos direitos fundamentais.

Deste modo, Sarlet sustenta, na obra A Eficdcia dos Direitos Fundamentais: uma teoria
geral dos direitos fundamentais na perspectiva constitucional (2018), que a concretizagdo da

dignidade humana exige ndo apenas o reconhecimento formal de direitos, mas também a
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implementac¢do de politicas publicas e mecanismos institucionais capazes de garantir igualdade
material e inclusdo social, especialmente em relacdo a grupos historicamente vulnerabilizados.

Logo, a incorporagao da perspectiva dos direitos humanos ao conceito juridico de
deficiéncia representa importante avango no ordenamento juridico brasileiro, ao reconhecer que
a promocao da igualdade depende nao apenas da consideragdo das limitagdes individuais, mas
também da superacdo das barreiras sociais que historicamente dificultam a plena participagao

das pessoas com deficiéncia na sociedade.

2.3 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O estudo do autismo teve como ponto de partida o inicio do século XX, o reconhecimento
cientifico ganhou maior relevancia em 1943, quando Leo Kanner identificou um padrdo
comportamental caracterizado por isolamento autistico extremo, prejuizos na interag¢ao social e
forte resisténcia a mudangas na rotina (KANNER, 1943).

Em seguida, Hans Asperger apresentou descricdo semelhante ao observar criangas com
dificuldades de interagdo social associadas a preservacdo da linguagem e da capacidade
intelectual, quadro posteriormente denominado “Sindrome de Asperger”, diferentemente das
observagoes de Kanner, a abordagem de Asperger focava em individuos com inteligéncia
preservada e maior funcionalidade, o que permitia a esses sujeitos uma vida social mais proxima
da normalidade (VARELLA, 2015). Ao longo das décadas seguintes, a compreensdo do
transtorno evoluiu significativamente, passando de interpretagdes psicodinamicas para
abordagens fundamentadas no neurodesenvolvimento.

A ampliacdo do conceito moderno de autismo ocorreu a partir dos estudos de Lorna Wing
e Judith Gould, que passaram a compreender o transtorno como um espectro continuo de
manifestagdes comportamentais e funcionais, afastando a concepgdo restritiva inicialmente
proposta por Kanner. Em estudo publicado em 1979, as autoras desenvolveram a chamada
“triade de prejuizos”, caracterizada por comprometimentos na interagdo social, comunicagao e
padrdes comportamentais repetitivos, defendendo que o autismo poderia se manifestar em
diferentes niveis de intensidade e funcionalidade (WING; GOULD, 1979). Tal compreensao
contribuiu decisivamente para a consolidagdao do atual conceito de Transtorno do Espectro
Autista.

Ja na década de 1990, Gillberg e Coleman (1992) passaram a compreender o autismo
como uma sindrome comportamental associada a alteragdes significativas do

neurodesenvolvimento infantil, caracterizada por prejuizos na interacao social, na comunicagao
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e nos padrdes comportamentais. Posteriormente, Michael Rutter contribuiu para a consolidagao
da compreensdo do autismo como transtorno do neurodesenvolvimento de base organica,
afastando progressivamente a antiga concepcao de psicose infantil predominante nas primeiras
abordagens psiquiatricas.

A s causas do Transtorno do Espectro Autista permanecem objeto de amplo debate
cientifico, envolvendo hipdteses relacionadas a fatores genéticos, alteragdes neurobioldgicas e
influéncias ambientais. Apesar dos avangos nas pesquisas sobre o neurodesenvolvimento, ainda
nao existe consenso absoluto acerca de sua etiologia, razao pela qual muitos casos continuam
sendo classificados como de origem idiopatica, ou seja, de causa desconhecida.

Conforme discorre José Antonio Remedio (2023), cada pessoa com Transtorno do
Espectro Autista apresenta caracteristicas proprias e necessidades especificas, que se
manifestam de maneira distinta nos processos de aprendizagem, comunicacdo e interagdo
social. Embora o transtorno atinja milhares de pessoas no Brasil ¢ no mundo, ainda existem
divergéncias cientificas e diagnosticas relacionadas a sua manifestacao clinica, especialmente
em razao da ampla variabilidade funcional presente no espectro autista.

No que se refere a comunicagdo, os desafios variam amplamente. Algumas criangas nao
desenvolvem a fala, sdo os chamados ‘“‘autistas nao verbais”, enquanto outras podem balbuciar
ou falar nos primeiros meses de vida, mas posteriormente cessam a comunicacao verbal.
Existem aquelas que utilizam sistemas alternativos, como imagens ou gestos, enquanto outras
apresentam ecolalia, que € a repeti¢do de palavras ou frases ouvidas. Além disso, a auséncia de
gestos ou linguagem articulada dificulta a expressao das necessidades ou inteng¢des, o que pode
comprometer a interacao social e o entendimento por parte de terceiros (Remedio, 2023).

O TEA ¢ entendido como um transtorno com influéncia genética, associado a alteragdes
em areas especificas do cérebro, como o corpo caloso (responséavel pela comunicagdo entre os
hemisférios cerebrais), a amigdala (ligada ao comportamento social e emocional) e o cerebelo,
incluindo os lobos frontais, que desempenham fungdes importantes no processamento cognitivo
€ motor.

Atualmente, com as mudangas de diagndstico de autismo do DSM (Manual Diagnostico
e Estatistico dos Transtornos Mentais) o transtorno ¢ classificado com os chamados “niveis de
suporte”, estes niveis permitem um diagnostico mais claro, permitindo identificar o nivel de
gravidade dos sintomas que varia entre leve e grave.

Os niveis de suporte do Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo classificados pelo

Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 em trés categorias,
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definidas conforme a intensidade do apoio necessario ao individuo em razdo dos prejuizos na
comunicagdo social e dos padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

O nivel 1 corresponde a necessidade de apoio, apresentando dificuldades nas interagdes
sociais e limitagdes comportamentais que, embora menos intensas, ainda comprometem a
autonomia e a adaptacao social. No que se refere ao nivel 2, este caracteriza-se pela necessidade
de apoio substancial, envolvendo déficits mais acentuados na comunicacdo e maiores
dificuldades de interacao social. Ja o nivel 3 refere-se a necessidade de apoio muito substancial,
sendo marcado por severos prejuizos na comunicagdo verbal e ndo verbal, intensa rigidez
comportamental e elevada dependéncia para atividades cotidianas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Entender os niveis de suporte ¢ fundamental para compreender o TEA, no entanto ¢
importante destacar que o nivel de suporte ndo esta necessariamente ligado a deficiéncia, ou
seja, ndo ¢ porque um individuo possui autismo nivel 1 de suporte que ele ndo possui uma
deficiéncia, ela pode existir mesmo que de maneira latente, por isso a necessidade de uma
analise completa e aprofundada, pois € necessario compreender que, mesmo havendo niveis de
suporte diferentes, cada individuo possui suas peculiaridades particulares, além das barreiras

sociais distintas.

3 DA PERICIA MEDICA JUDICIAL NOS PROCESSOS DE BPC ENVOLVENDO
CRIANCAS COM TEA

Conforme dispde Didier Jr., Braga e Oliveira (2016), a prova pericial € aquela em que a
elucidacao do fato se da com o auxilio de um perito, especialista em determinado campo do
saber, que deve registrar sua opinido técnica e cientifica no chamado laudo pericial que podera
ser objeto de discussdo pelas partes e por seus assistentes técnicos. Segundo Didier, Braga e
Oliveira (2016) o perito substitui o juiz na percepc¢ao e analise das fontes de prova, e contribui,
com isso, para investigacao dos fatos, sendo ao mesmo tempo, substituto e auxiliar.

Conforme discorrem estes autores, a prova pericial constitui um dos principais meios de
prova no processo judicial quando a analise de determinado fato depende de conhecimento
técnico ou cientifico. No ordenamento juridico brasileiro, a pericia ¢ regulamentada pelo

Cdédigo de Processo Civil, que estabelece que o juiz sera assistido por perito sempre que a

verificag¢do do fato exigir conhecimento especializado.
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Nesse sentido, dispde o artigo 156 do Codigo de Processo Civil que “o juiz serd assistido
por perito quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico” (Brasil,
2015).

No ambito dos processos do TRF5 que tratam da concessdao do BPC, a pericia médica
judicial assume papel fundamental para a verificacdo da existéncia de deficiéncia e da presenca
de impedimentos de longo prazo que possam limitar a participag@o plena e efetiva da pessoa na
sociedade. Isso ocorre porque a concessao do beneficio exige a comprovagao de determinados
requisitos legais previstos no artigo 20 da Lei n° 8.742/1993 (LOAS), que estabelece que o
beneficio ¢ devido a pessoa com deficiéncia que comprove ndo possuir meios de prover a
prépria manutengao nem de té-la provida por sua familia (Brasil, 1993).

Apos as alteragdes promovidas pela Lei n® 12.435/2011 (Lei que Institui o Sistema Unico
de Assisténcia Social) e pela Lei n® 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia), a legislagio passou a adotar uma concep¢ao ampliada de deficiéncia,
determinando que a analise da deficiéncia ndo deve se limitar apenas ao diagndstico médico,
devendo considerar também os impactos funcionais e sociais decorrentes da condigao. Portanto,
a avaliacdo da deficiéncia para fins de concessdo do BPC, passou a adotar o modelo
biopsicossocial, inspirado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satude (CIF), elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude.

Esse modelo busca avaliar ndo apenas a condi¢do clinica do individuo, mas também os
fatores ambientais, sociais e pessoais que influenciam sua capacidade de participacdo social.
No ambito administrativo, essa metodologia foi regulamentada pela Portaria Conjunta
MDS/INSS n° 2, de 2015, que estabeleceu instrumentos padronizados para a avaliacdo médica
e social da pessoa com deficiéncia no processo de concessdao do beneficio (Brasil, 2015).

No ambito administrativo, a analise do Beneficio de Prestacdo Continuada € realizada sob
a logica da legalidade estrita, motivo pelo qual os servidores e peritos do INSS frequentemente
atuam vinculados a critérios padronizados e interpretagdes restritivas dos requisitos legais.

Assim, embora a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2/2015 tenha incorporado parametros
inspirados no modelo biopsicossocial, a pratica administrativa ainda permanece fortemente
condicionada a formularios técnicos rigidos e a necessidade de uniformizagdo decisoria. Tal
limitag¢do contribui diretamente para a judicializa¢ao dos pedidos de BPC, uma vez que o Poder
Judicidrio possui maior liberdade hermenéutica para interpretar os direitos fundamentais da
pessoa com deficiéncia a luz da dignidade da pessoa humana e da protecdo integral da crianga

Entretanto, quando o pedido de BPC ¢ judicializado, a comprovacdo da deficiéncia passa

a depender da realizacdao de pericia médica judicial, determinada pelo magistrado responsavel



17

pelo processo. Nesses casos, o perito € nomeado pelo juiz, conforme prevé o artigo 156 do
Cddigo de Processo Civil, devendo possuir conhecimento técnico na area objeto da pericia.

O profissional designado devera realizar exame clinico do periciado, analisar documentos
médicos apresentados e responder aos quesitos formulados pelas partes e pelo juizo,
apresentando suas conclusdes em laudo pericial. Apesar da previsao legal de um modelo
biopsicossocial de avaliacao da deficiéncia, observa-se que, na pratica judicial, muitas pericias
ainda se concentram predominantemente em aspectos clinicos, com énfase no diagnostico e na
capacidade laboral do individuo.

Apesar das avaliagcdes para acesso ao BPC serem realizadas por assistentes sociais e
médicos peritos, observa-se a valorizagdo crescente da pericia médica no processo de
concessdo. (THOMASSIM; WUNSCH, 2023, p. 78). Tal valorizacao pode acarretar celeumas
ao processo, podendo ocorrer uma supremacia da prova pericial em detrimento das outras
provas produzidas no processo, como a de relatérios de médicos assistentes, por exemplo.

Nos casos envolvendo criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa questao
torna-se ainda mais relevante, uma vez que o diagnostico do transtorno geralmente envolve
avaliagdo multidisciplinar e andlise detalhada de aspectos comportamentais, cognitivos e
sociais. Dessa forma, a maneira como a pericia judicial ¢ conduzida pode influenciar
diretamente o reconhecimento da condi¢do de deficiéncia e, consequentemente, 0 acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada. Assim, a pericia médica judicial desempenha papel central
nos processos de concessdao do BPC, constituindo elemento fundamental para a formacao do
convencimento do magistrado acerca da existéncia da deficiéncia e da extensdo de seus
impactos na vida do requerente.

Logo, ¢ preciso levar em consideracdo que somente a existéncia do Autismo ndo gera
acesso automatico ao beneficio, motivo pelo qual é necessario analisar de maneira eficiente
como o transtorno afeta a vida do individuo para que possa ser verificado o grau de
comprometimento.

Embora a legislagdo atual determine que as pericias sejam realizadas por médicos peritos,
ndo existe uma nenhuma norma especifica para os casos de pericias envolvendo criangas com
transtorno do espectro autista para que elas sejam analisadas por médicos especialistas para que
possa ser determinado o nivel de comprometimento que o transtorno acarreta, portanto na
pratica muitas vezes a analise acaba sendo feita por um clinico geral, que muitas vezes, deixa
de fazer uma andlise eficiente do individuo no momento da pericia, seja pela falta de
conhecimento especializado pelo transtorno ou pela limitacdo dos formuléarios de quesitos

aplicados no ambito judicial.
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Para objeto de analise do presente estudo sera abordado os modelos de pericia médica
utilizados pelo TRF-5, mais especificamente o modelo utilizado pela 5% vara do juizado especial
do estado de Sergipe, a op¢ao pelo TRF da 5* Regido decorre de sua jurisdicdo sobre o Estado
de Sergipe, onde se localiza a institui¢ao de ensino, bem como pela representagao regional

significativa de populares vulnerabilizadas.

3.1 DO MODELO DE AVALIACAO APLICADO AS PERICIAS MEDICAS
REALIZADAS NO JUIZADO ESPECIAL DA 5 VARA DE SERGIPE

A realizagdo das pericias médicas nos processos que tramitam na Justica Federal pode ser
regulamentada por normas administrativas internas, como ocorre na 5* Vara Federal da Se¢ao
Judiciaria de Sergipe, que estabeleceu procedimentos e quesitos padronizados por meio da
Portaria n® 01/2009 (BRASIL, 2009).

E necessario pontuar que a Portaria n® 01/2009 foi criada antes da adogio oficial do
modelo biopsicossocial no BPC. Ela foi editada em 2009, enquanto a Portaria Conjunta
MDS/INSS n° 02/2015, que introduziu um novo paradigma de avaliagao da deficiéncia baseado
na Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) foi editada em 2015, estabelecendo o
novo modelo biopsicossocial. Desta forma, a Portaria n® 01/2009 segue um modelo médico
tradicional, portanto, os critérios ndo sao equivalentes.

Ademais, posteriormente, a regulamentacdo administrativa do Beneficio de Prestagdo
Continuada passou por significativa evolu¢do normativa. O Decreto n® 6.214/2007, responsavel
por regulamentar o art. 20 da LOAS, sofreu sucessivas alteracdes voltadas a incorporacdo
progressiva do modelo biopsicossocial de deficiéncia, especialmente apos a promulgacdo da
Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lei Brasileira de
Inclusdo. Nesse contexto, a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 3/2018 representou importante
marco na regulamentacdo administrativa do BPC ao disciplinar os procedimentos de
requerimento, avaliagdo, manutengao e revisdao do beneficio sob parametros mais compativeis
com a Classificag¢do Internacional de Funcionalidade (CIF).

Embora posteriormente revogada pela Portaria Conjunta INSS/MDS n° 34/2025, a norma
permaneceu relevante na consolidagdo da transi¢ao entre o modelo estritamente clinico e a
perspectiva biopsicossocial da deficiéncia.

Retornando a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 02/2015 como foco central, esta tem como

objetivo padronizar os laudos periciais médicos, portanto no ambito judicial a avaliagdo
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biopsicossocial deve ser realizada observando também o laudo pericial judicial social para uma
analise mais completa dos fatores que envolvem os requerentes.

Enquanto isso, a Portaria n® 01/2009 da 5* Vara Federal de Sergipe estabelece um
questionario padrdo, objetivando um processo célere, que o perito deve dirigir ao periciado no
momento da andlise, at¢ onde ha registros publicos disponiveis, essa portaria ndo foi
formalmente revogada ou substituida por outra especifica para o BPC desde 2009.

\

No entanto, ao observar os quesitos do formulario nota-se um forte direcionamento

o

o~

verificacdo de incapacidade laborativa, caracteristica das pericias previdenciarias voltadas
concessao de beneficios por incapacidade.

Ocorre que, tal enfoque revela-se inadequado quando aplicado a criangas com deficiéncia,
especialmente nos casos de Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma vez que a populagdo
infantil ndo integra o mercado de trabalho e, portanto, ndo pode ter sua condi¢ao avaliada sob
o prisma da capacidade laboral.

Nesses casos, a andlise deveria concentrar-se nos impedimentos de longo prazo e nas
limitagdes funcionais que impactam o desenvolvimento, a autonomia e a participagao social da
crianca, conforme o modelo biopsicossocial de deficiéncia previsto na Lei n® 13.146/2015 e na
regulamentacdo da avaliagdo da deficiéncia para fins de concessdo do Beneficio de Prestagdo
Continuada.

No entanto, conforme o Anexo I desta norma, questiona-se ao perito se a enfermidade
"acarretou incapacidade para o trabalho habitual" e se o periciado encontra-se "impossibilitado
de retornar a suas atividades laborais" (SERGIPE, 2009). Tal abordagem ignora que o BPC, em
sua esséncia assistencial, ndo deveria ser condicionado a capacidade de trabalho, mas sim a
existéncia de impedimentos de longo prazo que obstruam a participagado social em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Ao submeter uma crianga com autismo a este modelo de analise, o Estado incorre em
inadequacao técnica ao aplicar parametros tipicos da incapacidade laborativa previdenciaria
adulta para avaliar criangas com transtornos do neurodesenvolvimento, desviando a finalidade
da analise funcional exigida pelo modelo biopsicossocial de deficiéncia. Como pontua a
doutrina classica, a protecdo social deve se moldar as necessidades do individuo, € ndo o
contrario. Pois, tratar o BPC infantil sob o prisma do auxilio-doenga ¢ desvirtuar a finalidade
protetiva da assisténcia social.

Em suma, esse modelo configura um padrdo de padronizagdo excludente. Ao focar na
incapacidade para o trabalho, a 5* Vara Federal de Sergipe utiliza uma régua de medir adultos

para avaliar criangas, o que resulta em laudos superficiais que ndo captam o real impacto do
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TEA na vida cotidiana e no desenvolvimento do menor, ferindo o principio da protecdo integral

previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente.

3.2 O ERRO JURIDICO GROSSEIRO: O BPC INFANTIL TRATADO COMO
"AUXILIO-DOENCA" PARA CRIANCAS E A VIOLACAO DA DIGNIDADE DA
CRIANCA COM TEA

A anélise do modelo pericial adotado nas Se¢des Judiciarias de Sergipe (Portaria 01/2009)
revela um erro juridico estrutural: a transposi¢ao automatica da légica laboral para o campo
assistencial infantil. Ao questionarem sobre o "retorno as atividades laborais" ou a "reabilitacao
profissional" (SERGIPE, 2009) em processos de criangas com TEA, tal ato administrativo
ignora a condi¢do real do periciado e a propria natureza do beneficio.

Como ja citado no segundo item deste estudo e conforme lecionam Castro e Lazzari
(2022), o BPC ndo pode ser confundido com beneficios por incapacidade previdenciaria.
Perguntar sobre o retorno ao trabalho de um individuo que sequer possui capacidade de estar
no mercado de trabalho €, portanto, um equivoco técnico que viola descaradamente o Principio
da Dignidade da Pessoa Humana (Art. 1°, III, CF/88). Trata-se o beneficio assistencial como
um "auxilio-doenca para criangas", ignorando que o foco deve ser a remog¢do de barreiras que
obstruem a participagdo social em igualdade de condigdes (BRASIL, 2015).

Também ¢ imperativo ressaltar que a simples existéncia do diagndstico de autismo nao
gera, automaticamente, o direito ao beneficio. O TEA ¢ uma condi¢do espectral, e o que define
0 acesso ao BPC ¢ o grau de comprometimento funcional. Todavia, a pericia genérica e nao
especializada fracassa ao tentar mensurar esse impacto exclusivamente a partir de critérios
laborais e biomédicos insuficientes para captar as limitacdes funcionais e sociais inerentes ao
neurodesenvolvimento infantil.

Diferente de deficiéncias fisicas visiveis, o autismo exige uma analise de suporte. Como
aponta o modelo biopsicossocial, a deficiéncia € o resultado da interagcdo entre impedimentos e
barreiras ambientais. Uma pericia de trinta minutos, pautada em formularios que ignoram o
neurodesenvolvimento, ¢ incapaz de captar a rigidez cognitiva e as falhas de interagdo que
isolam a crianga. Sem o olhar especializado de um neuropediatra ou psiquiatra infantil, o perito
tende a ver apenas o "corpo", ignorando o "social", o que fere a diretriz da Convengdo da ONU

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
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3.3. A INJUSTICA DO PRAZO DE "IMPEDIMENTO DE LONGO PRAZO" NO
AUTISMO

A legislacdo exige a configuragao de impedimento por um prazo minimo de dois anos
(Art. 20, §10 da LOAS). Contudo, no caso do TEA a fixagdo de prazos de reavaliagao curtos
ou a duvida do perito sobre a "duragao" do impedimento revela um desconhecimento cientifico
profundo. Ao preencherem quesitos direcionados ao auxilio-doenga como os do item 3.10 da
Portaria n°® 01/2009 da 5* Vara Federal de Sergipe que indaga se a enfermidade acarretou
incapacidade por mais de 15 dias e quesitos direcionados ao retorno ao trabalho, os peritos nao
especialistas projetam uma evolugdo clinica incerta, gerando inseguranca juridica. O autismo
ndo ¢ uma enfermidade transitoria, ¢ uma condi¢do constitutiva. Exigir prova de que o autismo
durara "pelo menos dois anos" sendo este um transtorno vitalicio ¢ uma formalidade vazia e
cruel.

A barreira no autismo ndo "passa", ela se transmuta conforme as exigéncias sociais
aumentam com a idade, tornando o critério temporal de dois anos uma mera burocracia diante
de uma condigdo perene. Ademais, este prazo estimado, na maioria dos caso, trata-se de uma
mera hipotese especulativa que muitas vezes sequer chega a se concretizar, mesmo em caso de
auxilios temporarios, logo a previsao de melhora fixada por uma médico nao especializado em
um transtorno tdo complexo € perigosa, podendo causar prejuizo para as partes dentro do
processo judicial, como a demora para a concessao ou até mesmo a nao concessao do beneficio,
mesmo com o preenchimento dos requisitos, que muitas vezes, gragas a analises rasa, se torna
um risco alto e real.

Diante desse cenario de fragmentagdo e inadequacdo, surge a Resolucdo CNJ n°
595/2024. Esta resolucdo ¢ um marco de ruptura indispensavel, pois dispde sobre a
padronizagdo dos exames periciais € a implementacdo do Sisperjud (Sistema de Pericias
Judiciais).

Sua importancia reside no fato de que o Conselho Nacional de Justica reconheceu a
necessidade de uma “quesitacdo minima unificada” voltada a racionalizacdo e padronizagao das
acdes assistenciais envolvendo pessoas com deficiéncia (CNJ, 2024). No contexto do TEA, a
Resolugdo n°® 595/2024 representa importante avanco na adequacao das pericias judiciais ao
modelo biopsicossocial, ao exigir que os tribunais reformulem seus formularios periciais até
2025.

Logo, a permanéncia de modelos periciais centrados em critérios estritamente laborativos

e incompativeis com a condi¢do infantojuvenil evidencia a persisténcia de obstaculos



22

institucionais capazes de comprometer a efetividade do acesso a justica e a adequada protecao
dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Ao preferir a celeridade de um formulario padrao de 2009 em vez da eficacia de um laudo
biopsicossocial especializado, o sistema judiciario falha em sua missao de proteger a infancia

vulneravel, perpetuando o que a doutrina denomina de "exclusdo pela via administrativa".

3.4. DIAGNOSTICO E AVALIACAO MEDICA REALIZADA POR ESPECIALISTAS
EM AUTISMO

Obter o diagnostico de autismo envolve passar por um processo clinico complexo, pois
este ndo se baseia em exames laboratoriais ou de imagem, mas na avaliacdo comportamental e
no histérico do desenvolvimento do individuo, conforme estabelecido pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Desta forma, a identificacdo do TEA demanda uma observacgdo criteriosa de prejuizos
persistentes na comunicagao social e a presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, o que exige avaliagdo multidisciplinar e aprofundada. Isso pode incluir a
colaboragdo entre psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e outros
profissionais de satde para garantir uma avaliacdo completa e precisa.

Em razao dessa complexidade, o tempo necessario para a conclusio diagnostica pode ser
prolongado, variando de meses a anos, especialmente quando considerados fatores como acesso
limitado a profissionais especializados e a necessidade de diagnostico diferencial
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

Na avaliacdo clinica do transtorno geralmente comeg¢a com uma triagem precoce,
podendo ser realizada tanto por pediatras como por outros profissionais de saude infantil. A
triagem envolve observacao dos comportamentos e uso de questionarios padronizados para
identificar os sinais precoces dos transtornos, bem como identificar o nivel de suporte. Se a
triagem indicar a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada, uma avaliagdo diagnodstica
detalhada ¢ realizada por um especialista em desenvolvimento infantil ou um psicologo clinico

As avaliagdes diagndsticas incluem entrevistas estruturadas com parentes, especialmente
0s pais ou responsaveis, buscando informacdes acerca dos comportamentos do individuo.
Ferramentas como o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e o Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R) sdo amplamente utilizadas para obter uma compreensdo mais

profunda dos sintomas e comportamentos associados ao TEA (RUTTER, LORD et al, 2000).
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Esta abordagem multidisciplinar, que também envolve o ambito familiar, ¢
frequentemente recomendada para que haja uma avaliacdo abrangente e completa. Contudo,
persistem desafios relacionados a variabilidade clinica do espectro autista, a heterogeneidade
dos sintomas e as limitagdes de acesso a profissionais especializados, fatores que podem
dificultar o diagnoéstico precoce e a adequada identificacdo das necessidades de suporte da
pessoa com TEA (BRASIL, 2015).

Importante ressaltar que, tanto no diagnodstico quanto na avaliagdo a presenca de um
profissional especializado em TEA ¢ essencial, pois embora profissionais infantis e de outras
areas possam auxiliar, ¢ o especialista dedicado a essa area de estudo que identifica detalhes
que outros poderiam deixar passar. A perspectiva aprofundada acerca do transtorno e a
experiencia profissional baseada em anos de conhecimento e pratica sao de vital importancia
tanto para o diagndstico na avaliac¢do para averiguar quais dificuldades o autismo pode acarretar
a vida do individuo.

Nesse contexto, ¢ importante que haja intervencdes estratégicas de suporte para os
autistas, as intervengdes, no entanto, precisam ser inspiradas na neurodiversidade e em
avaliacdes individuais.

E necessario levar em consideracio que o diagndstico e as intervengdes terapéuticas
planejadas para os autistas ndo visam a cura do autismo, pois ndo se trata de uma patologia,
mas sim de um transtorno com o qual o individuo ira conviver durante toda a sua vida. Logo, o

que se busca ¢ a existéncia de forma inclusiva e plena na sociedade, para que estes individuos

possam se desenvolver ao longo da vida.

4 ANALISE JURISPRUDENCIAL: A INADEQUACAO DOS CRITERIOS PERICIAIS
TRADICIONAIS A AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL DA CRIANCA COM TEA

A andlise da praxis jurisdicional no ambito da Secdo Judicidria de Sergipe,
especificamente sob a oOtica da 5* Vara Federal e da 1* Turma Recursal, revela a existéncia de
um hiato critico entre o arcabouco normativo protetivo e a realidade da prova pericial.

Os casos analisados foram selecionados por representarem julgamentos recentes
proferidos no ambito da Turma Recursal da Se¢ao Judiciaria de Sergipe envolvendo pedidos de
concessao do Beneficio de Prestacao Continuada formulados por criangas diagnosticadas com
TEA. A escolha dos acérdaos decorreu de sua pertinéncia tematica e de sua relevancia para a
andlise pratica dos critérios periciais adotados pelo Poder Judiciario na avaliagdo da deficiéncia

infantil sob a perspectiva biopsicossocial
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O estudo de casos concretos, como o0s recursos inominados n° 0013936-
24.2023.4.05.8500 e 0005629-41.2024.4.05.8502, demonstra que a pericia médica, peca
angular do processo de concessao do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), tem sido
utilizada de forma recorrente como instrumento de uma autonomia técnica insuficientemente
integrada aos elementos sociais do caso concreto.

Essa pratica mantém uma abordagem predominantemente clinica e restritiva da
deficiéncia, que a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Decreto n° 6.949/2009), com status de emenda constitucional, buscou superar ao estabelecer
uma visao ampliada do conceito de deficiéncia.

Ao investigar o processo n° 0013936-24.2023.4.05.8500 (BRASIL, 2023), cujo inteiro
teor encontra-se disponivel no Anexo A, observa-se a complexidade da aplicagdo do modelo
biopsicossocial nas demandas envolvendo o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para
criangas e adolescentes autistas. O caso trata de adolescente de 13 anos, residente no municipio
de Barra dos Coqueiros/SE, jurisdicionado a 5* Vara Federal da Se¢ao Judiciaria de Sergipe,
diagnosticado com TEA e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Em
primeira instincia, o pedido foi julgado improcedente com fundamento predominante no laudo
pericial judicial, entendimento posteriormente mantido pela Turma Recursal apds a
interposicao do recurso inominado.

Embora tenha havido voto divergente reconhecendo a necessidade de analise mais ampla
das limitagdes funcionais da crianga, prevaleceu o entendimento majoritario pela manutengao
da improcedéncia do pedido

A analise dos autos demonstra a existéncia de diversos relatérios médicos, escolares e
multiprofissionais que evidenciavam dificuldades relevantes de aprendizagem, interagao social
e adaptacdo funcional, indicando a presenca de barreiras compativeis com o conceito
biopsicossocial de deficiéncia. Ainda assim, tais elementos ndo foram suficientes para reformar
a sentenca de improcedéncia, revelando a persisténcia de uma forte centralidade da prova
pericial médica no convencimento judicial.

Em trecho elucidativo do voto proferido nos autos do referido processo, o magistrado
reconhece a importancia da consideracdo dos relatérios elaborados pelos profissionais que

acompanham continuamente a parte autora:

Os relatdrios dos médicos e demais profissionais que acompanham a parte autora
devem ser levados em conta neste caso, em razao da natureza da doenga. Isso porque
os profissionais de saude que atendem a parte autora ha tempos, tém mais condigdes
de avaliar seu estado de capacidade mental do que um médico que somente o
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entrevistou uma vez, durante a pericia judicial. (TRF5, 1* TR/SE, Proc. 0013936-
24.2023.4.05.8500, Rel. Juiz Federal, j. 2023).

A decisdao também ressaltou as dificuldades que algumas familias, em especial as mais
vulneraveis, enfrentam ao dedicar seus cuidados a criangas que necessitam de cuidados
especiais:

Mencione-se ainda que um(a) filho(a) com graves problemas de saude fisica ou mental
representa um fardo enorme para seus pais, em razdo da necessidade de cuidados
especiais que reclama, privando um deles, geralmente a mae, de poder trabalhar mais
¢ mais renda auferir, por conta da necessidade de prover sua atengdo e cuidados.
(TRF5, 1* TR/SE, Proc. 0013936-24.2023.4.05.8500, Rel. Juiz Federal, j. 2023).

Contudo, apesar do reconhecimento expresso dessas circunstancias, a manuten¢do da
improcedéncia evidencia a dificuldade pratica de consolidagdo do modelo biopsicossocial no
ambito judicial. Observa-se que, mesmo diante da exposi¢do de elementos que demonstram
limitagdes funcionais e barreiras sociais relevantes, a prova pericial médica ainda ocupa posi¢ao
de predominancia decisiva no convencimento jurisdicional.

Nesse contexto, a jurisprudéncia analisada demonstra que a resisténcia a plena aplica¢do
do modelo biopsicossocial ndo decorre apenas da auséncia de previsdo normativa, mas também
da permanéncia de instrumentos periciais estruturados sob parametros inadequados para a
andlise da deficiéncia infantil. A critica que se impde ndo ¢ a realizacdo da avaliagdo médica
em si, indispensavel para a constatacdo diagnostica do TEA, mas a utilizagdo de critérios
excessivamente vinculados a 16gica da incapacidade laborativa adulta, insuficientes para captar
as nuances do neurodesenvolvimento e das barreiras sociais enfrentadas pela crianca autista.

No julgamento do processo n° 0005629-41.2024.4.05.8502 (TRF5, 1* TR/SE, Rel. Gilton
Batista Brito, j. 2026), conforme inteiro teor constante no Anexo B, a 1* Turma Recursal de
Sergipe manteve a improcedéncia do pedido de BPC para uma crianga de 9 anos diagnosticada
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Retardo Mental Leve e Transtorno Desafiador
Opositor, conforme o que consta nos autos, a parte autora faz uso de medicamentos e possui
episodios de agressividade.

O caso ¢ emblematico por evidenciar a centralidade que o Judicidrio ainda confere a
pericia médica judicial, tratando-a como o elemento decisivo para a concessao do beneficio. O
relator, ao manter a decis@o de origem, reforcou a subordinacdo do convencimento judicial ao

laudo médico, sob o fundamento de que:

Nesse cenario, controvertida a deficiéncia, o julgamento tem como referéncia o laudo
médico, porque prova técnica realizada no contraditorio judicial e com forte contetido
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probatério.' (TRFS, 12 TR/SE, Proc. 0005629-41.2024.4.05.8502, Rel. Gilton Batista
Brito, j. 2026).

Essa postura jurisprudencial revela uma dificuldade pratica na consolidagdo do paradigma
da Lei Brasileira de Inclusdo. Ao conferir ao laudo médico a qualidade de prova central, o Poder
Judiciario acaba por desconsiderar as barreiras sociais e a complexidade do desenvolvimento
psicossocial da crianga, transformando a pericia em um obstaculo significativo para o acesso
ao amparo assistencial, a menos que acompanhada de documentagao médica de alta
complexidade, o que, paradoxalmente, ignora a propria natureza das dificuldades vivenciadas
por autistas em situacdo de vulnerabilidade.

A andlise da jurisprudéncia revela que a Secdo Judiciaria de Sergipe, especificamente no
ambito da 5* Vara Federal, ainda opera sob paradigmas avaliativos obsoletos que comprometem
a efetividade da protegdo social. Identifica-se que o formulario de quesitos periciais utilizado
pela unidade ndo sofreu atualiza¢do substancial desde 2009, mantendo uma estrutura voltada
exclusivamente a afericdo da incapacidade laboral para adultos, no contexto do beneficio por
incapacidade tempordria (antigo auxilio-doenca).

A aplicacio de um instrumento técnico defasado ha 17 anos para avaliar o
desenvolvimento de criancas e adolescentes com deficiéncia €, por si s, insuficiente para captar
a complexidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa ineficiéncia pericial acaba por
transferir o onus da prova as familias vulneraveis, as quais, na tentativa de suprir a omissao
estatal, veem-se compelidas a custear exames e relatorios médicos particulares na esperanca de
sensibilizar o magistrado com um conjunto probatério que contemple a realidade
biopsicossocial do infante

Portanto, a jurisprudéncia da 5* Vara Federal e da Turma Recursal de Sergipe demonstra
que a “inadequa¢do” da pericia ndo € um erro isolado, mas um sintoma de um modelo que ainda
resiste a mudanca. A superagdo desse cenario depende de uma postura ativa dos magistrados
em exigir que a prova técnica se converta, efetivamente, em prova da realidade vivida pela
crianca com TEA. Ao fazer isso, o Judiciario sergipano deixa de ser um mero validador de
pericias médicas e passa a ser o garantidor da inclusdo, materializando a promessa

constitucional de protecdo a infancia e a pessoa com deficiéncia.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, a presente pesquisa demonstrou a existéncia de incompatibilidade

entre o modelo biopsicossocial de deficiéncia adotado pelo ordenamento juridico brasileiro e a
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forma como as pericias médicas judiciais vém sendo conduzidas nos processos de concessao
do Beneficio de Prestagdo Continuada para criangas com Transtorno do Espectro Autista,
especialmente no ambito da Se¢do Judiciaria de Sergipe.

Verificou-se ainda que, embora a legislagdo brasileira tenha incorporado uma concepgao
biopsicossocial da deficiéncia, baseada na intera¢do entre impedimentos e barreiras sociais, a
préatica jurisdicional ainda permanece fortemente vinculada a utiliza¢do de critérios clinicos e
laborais insuficientes para a adequada avaliagdo das limitagdes funcionais decorrentes do TEA
infantil. A utilizacdo de formularios padronizados estruturados sob l6gica laboral demonstra
incompatibilidade com a condi¢do infantojuvenil e com as especificidades do
neurodesenvolvimento.

O estudo também evidenciou que a excessiva centralidade atribuida a pericia médica
judicial frequentemente reduz a andlise da deficiéncia a existéncia de limitagdes clinicas
aparentes, desconsiderando elementos sociais, funcionais e multidisciplinares relevantes para a
compreensdo das necessidades da crianga autista. Além disso, a auséncia de especializagdo
técnica adequada contribui para a producao de avaliagdes superficiais e incompativeis com a
complexidade do Transtorno do Espectro Autista.

Dessa forma, confirmou-se a hipdtese de que a inadequagao dos instrumentos periciais €
a permanéncia de critérios avaliativos incompativeis com a deficiéncia infantil podem
comprometer a efetividade do direito ao Beneficio de Prestagdo Continuada para criangas com
TEA.

Conclui-se, portanto, que a efetivacdo do direito ao BPC exige ndo apenas previsao legal
protetiva, mas também a reformulagdo pratica dos mecanismos de avaliagdo utilizados no
ambito judicial, mediante atualizacdo dos quesitos periciais, valorizagdo da analise
multidisciplinar e observancia das diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CNJ n° 595/2024.
Somente com a consolidagdo de uma avaliagdo compativel com o modelo biopsicossocial
previsto na legislagdo brasileira serd possivel assegurar maior efetividade aos principios da
dignidade da pessoa humana, da protecao integral da crianca e da inclusdo social previstos no

ordenamento juridico brasileiro.
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ANEXO A - ACORDAO RI N° 0013936-24.2023.4.05.8500

EMENTA

PODER JUDICIARIO

Turma Recursal de Sergipe

1* Turma Recursal de Sergipe

RECURSO INOMINADO CIVEL (460) N° 0013936-24.2023.4.05.8500
RECORRENTE: M. V. C.

ADVOGADO do(a) RECORRENTE: DEBORA DIAS FREITAS - SE4802-A
RECORRIDO: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
EMENTA

Dispensada.

RELATORIO

VOTO VENCEDOR

PODER JUDICIARIO

Turma Recursal de Sergipe

1* Turma Recursal de Sergipe

RECURSO INOMINADO CIVEL (460) N° 0013936-24.2023.4.05.8500
RECORRENTE: M. V. C.

ADVOGADO do(a) RECORRENTE: DEBORA DIAS FREITAS - SE4802-A
RECORRIDO: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
VOTO

Recorrente: parte autora.

Sentenga: improcedente.

Objeto da demanda: concessdo de beneficio de amparo social (DER: 18/1/2023).

O meu voto foi o seguinte:

"A sentenga deve ser reformada.

1. Deficiéncia de longo prazo

Adolescente com 13 anos de idade (ID n. 16376473, ID de origem:24486954; DN:
18/1/2023), residente no interior do Estado (Barra dos Coqueiros/SE, submeteu-se a pericia
judicial (ID n. 16376481, ID de origem:34616337) em que o auxiliar técnico do juizo opinou
ser ele portador de TDAH (TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
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HIPERATIVIDADE) E TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA) e conclui pela

auséncia de impedimento de longo prazo.

Entretanto, consta nos autos relatorio de profissional especialista em neurologia, Dra
Joyce F. Amado de Almeida, CRM 613, datado de 10/7/2023, atestando que o autor apresenta
transtorno do déficit de atencdo co hiperatividade (TDAH), com movimentos estereotipados e
que desafia com frequéncia a genitora e os professores (CID 10 F90.0, F91.3 e F84.5), ID n.
16376470, ID de origem:24486945.

Consta, ainda, relatorio de atendimento da sala de recurso multifuncionais - AEE da
escola municipal da Barra dos Coqueiros, relatando as dificuldades do autor na aprendizagem,

conforme abaixo transcrevo:

"(...)

Descrig¢ao:

O aluno Matheus Vieira Calazans, possui relatério médico de TDAH e autismo leve, ¢
um aluno comunicativo, demonstra interesse em participar das atividades e do
acompanhamento na sala de recursos multifuncional.

Para facilitar a socializacdo o mesmo ¢ atendido duas vezes na semana na sala de AEE,
tendo iniciado em 07/ 03/2023 até o presente momento. E um aluno cooperativo em
determinados momentos, apresenta comportamentos disruptivos.

O aluno vem apresentado avango significativo em sua aprendizagem, em alguns
momentos tem lapso de esquecimento do que est4 fazendo, o que fez. O referido aluno encontra-
se no nivel silabico, identifica todas as letras do alfabeto e faz a associacao da letra a figura, faz
leitura de pequenas palavras.

Gosta de desenhar e recorta com autonomia. Desenvolve bem atividades que envolva
quebra-cabeca, com palavras e numerais, jogo da memoria e cruzadinhas. Identifica as formas
geométricas, identifica os nimeros em sua sequéncia e desordenados. Relaciona quantidades
ao numeral, mas ndo identifica nog¢des relacionadas as quatro operacdes. Consegue realizar
atividade de encaixe com perfei¢dao. Na expressao oral, expde suas ideias de forma espontanea,

consegue organizar com coeréncia.
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As dificuldades apresentadas por Matheus sdo notorias. Acredita-se que ao continuar
frequentando a sala de aula regular e o atendimento educacional especializado, haja avango no
processo de inclusao visto que buscasse desenvolver suas competéncias, reconhecendo assim,
as dificuldades individuais dentro do processo educativo, através de novas praticas pedagdgicas
exista a oportunidade de um atendimento mais focado nas dificuldades especificas do mesmo,
contribuindo assim para os avangos na conquista de sua autonomia e aprendizagem. O trabalho
com atividades diferenciadas e especificas contribuirdo no processo de desenvolvimento de
habilidades do aluno, contexto este dificil de ser trabalhado junto aos demais alunos na sala

regular.

()"

Os relatorios dos médicos e demais profissionais que acompanham a parte autora devem
ser levados em conta neste caso, em razao da natureza da doenca.

Isso porque os profissionais de saude que atendem a parte autora hd tempos, tém mais
condigdes de avaliar seu estado de capacidade mental do que um médico que somente o
entrevistou uma vez, durante a pericia judicial.

Das opinides que constam dos relatorios € o que ordinariamente se conhece sobre os
males ali descritos permitem ao juizo concluir o elevado grau de deficiéncia que acomete a
parte autora, o que lhe gera e gerard barreiras ainda maiores a sua integragao plena na sociedade,
inclusive por conta dos estigmas fisicos e psicologicos evidentes, proprios da enfermidade.

Além disso, trata-se de um adolescente com transtorno do espectro autista, transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade, deficiéncias que conjugadas com sua pouca maturidade
fisioldgica causam e causardo graves prejuizos no seu desenvolvimento, ja que terd dificuldades
na vida de relacdo, inclusive com outras criangas, sem mencionar o comprometimento de sua
evolucdo psicologica, ja que se vera diferente dos demais.

O amparo social servird inclusive para lhe proporcionar melhores condi¢des de vida e
acesso a tratamentos que lhe seriam negados nao pelo SUS, mas pela impossibilidade material
de chegar at¢ eles, por falta de dinheiro sequer para o transporte.

Assim e nos termos do Tema 173/TNU, conjugando os documentos médicos juntados ao
processo pela parte autora (ID n. 16376470, ID de origem:24486945), com as impressoes
diagnosticas registradas no relatério da pericia, mais a opinido do perito, além da observagao
daquilo que normalmente se conhece sobre as dificuldades naturais de um tratamento médico
de demorado a ser buscado no Sistema Unico de Satde - SUS, a unica conclusio possivel ¢ a

de que o estado de impedimento de longo prazo ja perdura por mais de dois anos.
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E esse estado de impedimento devera se estender ainda mais, em razdo da dbvia situagao
de vulnerabilidade social em que se encontra a parte recorrente, que dificulta e dificultard o
tratamento e a cura, se ¢ que esta ultima um dia serd alcangada, seja pelas deficiéncias
estruturais de moradia adequada seja pelas deficiéncias nutricionais evidentes.

Além disso, a propria Administracdo Publica admite a concessdo do amparo social a
menores de dezesseis anos, presumindo sua incapacidade para prover a propria subsisténcia,
conforme consta no item n.° 11 do Memorando-Circular 01/2008/PFE-INSS/GAB - 01.200
Brasilia, 29 de fevereiro de 2008, que orienta a atuagdo dos representantes judiciais da autarquia
["(...); 10) para fins de concessdo de beneficio assistencial de prestacdo continuada -
BPC/LOAS, a incapacidade para prover a propria subsisténcia ou té-la provida por familiares ¢
suficiente para caracteriza¢ao da incapacidade para a vida independente; 11) admite-se, para
fins de concessdo de BPC/LOAS, a presuncdo de incapacidade para o trabalho e para os atos
da vida independente para os menores de 16 (dezesseis) anos; (...);").

Mencione-se ainda que um(a) filho(a) com graves problemas de satde fisica ou mental
representa um fardo enorme para seus pais, em razao da necessidade de cuidados especiais que
reclama, privando um deles, geralmente a mae, de poder trabalhar mais e mais renda auferir,
por conta da necessidade de prover sua atencao e cuidados.

Considerando que nenhum laudo pericial vincula o juiz, pois a este ultimo ¢ entregue a
competéncia para decidir a controvérsia, ndo a qualquer dos auxiliares da justi¢a, que apenas
opinam sobre questdes técnicas e fornecem elementos para a autoridade judicidria ponderar e
subsidiar sua decisdo, a Unica conclusao possivel neste caso concreto ¢ de que o impedimento
de longo prazo da parte autora subsiste desde antes da data de entrada do requerimento
administrativo (DER) e prolongar-se-a por mais de dois anos além da data da pericia judicial.

Ha noticia da afetacdo pela TNU do Tema 376 sobre parte da questdo discutida nesta
demanda, mas eventual suspensao do processo somente se podera aplicar quando e se houver a
apresentacao tempestiva e formalmente adequada de pedido de uniformizagao versando matéria
idéntica a aquela da demanda paradigma, pois a TNU ndo ¢ o Superior Tribunal de Justica -
STJ e ndo pode determinar a suspensao de processos sem que eles estejam formalmente afetados

a sua jurisdicdo, por auséncia de previsao de tal competéncia na Lei n.° 10.259/2001.

2. Renda per capita
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Requisito incontroverso nesta instancia, pois reconhecida na sentenca (ID n. 16376499,
ID de origem:65584124) e nao houve recurso do INSS, sequer contrarrazdes ao exclusivo da
autora.

Quanto a data de inicio do beneficio (DIB), ela deve retroagir até a do requerimento
administrativo (DER), pois todos os requisitos estavam ali satisfeitos.

Amparado em tais fundamentos, conheco e dou provimento ao recurso, reformo a
sentenga recorrida e:

a) de oficio, proclamo NAO OCORRIDA a prescri¢io de quaisquer parcelas do beneficio,
pois a parte autora ¢ incapaz;

b) nos termos do art. 43, primeira parte, da Lei n.° 9.099/95 ¢ art. 1° da Lei n.°
10.259/2001, comino ao réu a obrigagdo de implantar o beneficio descrito no RESUMO DO
BENEFICIO DEFERIDO abaixo, no prazo de 15 (quinze) dias, como data de inicio do
beneficio (DIB) e data de inicio de pagamento (DIP) ali especificadas, independente do transito
em julgado desta decisdo; e

¢) julgo procedente a demanda.

A autarquia fica intimada a comprovar nos autos, no prazo de 15 (quinze) dias, o
cumprimento do preceito cominatério acima estabelecido, sob pena de multa diaria de R$
550,00 (quinhentos e cinquenta reais), a incidir a partir do 16° (décimo sexto) dia da sua
intimacgao e até que se comprove o adimplemento da obrigagao de fazer.

Condeno o réu ao pagamento das parcelas devidas do beneficio desde a DIB até o dia
anterior & DIP, descontados eventuais valores comprovadamente (por documentos) pagos no
mesmo periodo decorrente de outra prestacao previdenciaria ndo acumulavel; tudo acrescido
de corre¢do monetaria, incidente desde o vencimento de cada uma das parcelas, e juros de mora
mensais, incidentes desde a citagdo; sendo que a corre¢do monetaria e os juros de mora devem
respeitar o estabelecido no Tema 810 do STF até o dia 8/12/2021, depois do que passara a
incidir apenas a taxa SELIC, nos termos do art. 3° da Emenda Constitucional - EC n.° 113/2021;
valores a serem estabelecidos no juizo de origem, apos o transito em julgado desta decisao.

Condeno a autarquia ao pagamento dos honorarios do(s) perito(s) que atuou(uaram) no
feito, pagos com recursos da Assisténcia Judiciaria a Pessoas Carentes - AJPC, a ser
reembolsado ao orcamento da Justi¢a Federal nos termos da legislagao de regéncia.

Fica facultado a autarquia submeter a parte autora a novas pericias, a fim de constatar a
cessagdo da incapacidade ou a sua reabilitagdo, porém ndo antes de decorridos 2 (dois) anos da
implantagdo do beneficio e ndo sem que antes sejam realizadas pericias administrativas médica

e social da situacao de fato em que se encontra a parte autora, nos termos do art. 21 da Lei n.°
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8.742/93, sob pena das cominagdes legais aplicaveis a espécie em caso de cessacdo indevida do

beneficio, contraria ao aqui estabelecido.

Sem custas ou honorarios advocaticios, pois a sucumbente foi a parte recorrida, ndo a

parte recorrente (art. 55° da Lei n.° 9.099/95 e art. 1° da Lei n.° 10.259/2001).

E como voto".

No entanto, na sessao de julgamento, os Juizes Federais Gilton Batista Brito e Tiago José
Brasileiro Franco foram contrarios, disseram que a sentenca deveria ser mantida por seus
proprios fundamentos, razao pela qual ressalvo meu voto acima transcrito e acompanho a
decisdao da maioria, porque aquele isolado seria vencido de qualquer forma.

Por isso, conheco do recurso, nego-lhe provimento ¢ mantenho a sentenga recorrida
amparado em seus proprios fundamentos (art. 46 da Lei n.° 9.099/95 e art. 1° da Lei n.°
10.259/2001); tema n.° 451 do Supremo Tribunal Federal - STF (RE 635.729 RG/SP).

Sem custas, pois a parte recorrente vencida ¢ isenta (art. 4°, inciso I, da Lei n.° 9.289/96).

Condeno a parte autora (recorrente vencida) ao pagamento de honorarios advocaticios de
10% (dez por cento) do valor da causa; sem prejuizo do minimo de R$ 2.500,00, a fim de ndo
amesquinhar a verba honoréria (arts. 6° e 55 da Lei n.° 9.099/95); mas suspendo a exigibilidade
de tal despesa processual, até que se comprove que ela perdeu a situa¢do de beneficiaria da
assisténcia judiciaria gratuita (art. 98, § 3°, do CPC).

E como voto.
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ANEXO B - ACORDAO RIN° 0005629-41.2024.4.05.8502
EMENTA
PODER JUDICIARIO
Turma Recursal de Sergipe
1* Turma Recursal de Sergipe
RECURSO INOMINADO CIVEL (460) N° 0005629-41.2024.4.05.8502
RECORRENTE: J. M. R. D. S.
ADVOGADO do(a) RECORRENTE: JOSE FONTES DE GOES NETO - SE12445
ADVOGADO do(a) RECORRENTE: KELY REGINA MARIA DE SOUZA - SE6634-A
RECORRIDO: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
EMENTA
Dispensavel.
RELATORIO
PODER JUDICIARIO
Turma Recursal de Sergipe
1* Turma Recursal de Sergipe
RECURSO INOMINADO CIVEL (460) N° 0005629-41.2024.4.05.8502
RECORRENTE: J. M. R. D. S.
ADVOGADO do(a) RECORRENTE: JOSE FONTES DE GOES NETO - SE12445
ADVOGADO do(a) RECORRENTE: KELY REGINA MARIA DE SOUZA - SE6634-A
RECORRIDO: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
RELATORIO
Dispensavel.
VOTO VENCEDOR
PODER JUDICIARIO
Turma Recursal de Sergipe
1* Turma Recursal de Sergipe
RECURSO INOMINADO CIVEL (460) N° 0005629-41.2024.4.05.8502
RECORRENTE: J. M. R. D. S.
ADVOGADO do(a) RECORRENTE: JOSE FONTES DE GOES NETO - SE12445
ADVOGADO do(a) RECORRENTE: KELY REGINA MARIA DE SOUZA - SE6634-A
RECORRIDO: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)
VOTO
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DECISAO DA RELATORIA. BENEFICIO DA SEGURIDADE SOCIAL. AGRAVO DA
PARTE AUTORA NEGADO.

Inicialmente, convém anotar que as partes devem colaborar com o Juizo, deixando de apresentar
manifestagdo de mera ciéncia/ciente nos autos, considerando que o sistema informatizado ja
registra tal fato e essa peti¢do serve apenas para violar a celeridade e a efetividade processuais,
impedindo o fluxo processual automdtico e exigindo analise manual e inutil, processo a

processo, somente para confirmar tal conteudo em acervo processual significativo e crescente.

A Relatoria decidiu no recurso inominado:

SENTENCA QUE NEGA BENEFICIO ASSISTENCIAL. RECURSO DA PARTE AUTORA
TAMBEM NEGADO.

O laudo médico judicial acolhido pela sentenca assim concluiu:

Data da pericia: 09/05/2025

(...)
Grau de Instrugdo do (a) periciado (a): 4 ANO
Idade: 9 ANOS DN 05/08/2015

()

Periciado com Quadro compativel com Transtorno do Espectro Autista (CID F84).

Genitora relata que periciado esta em uso de Risperidona 4mg/dia, Neuleptil 3 gotas/dia e
Valproato 50mg/ml - 9ml/dia. Relato de agressividade

ACHADOS SIGNIFICATIVOS DO EXAME FISICO: Sem achados significativos.

EM ANALISE MEDICO PERICIAL QUE COMPOE ANALISE DOCUMENTAL,
ANAMNESE PERICIAL E EXAME FIiSICO PERICIAL - NAO APRESENTA
IMPEDIMENTO DE LONGO PRAZO.

(..)

2-Qual a idade da pessoa examinada?
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9 anos

3-A pessoa examinada apresenta algum dano fisico ou de qualquer outra ordem médica? Qual
(is)? (descrever minuciosamente, inclusive o CID, se for o caso)

Periciada com Quadro compativel com Transtorno do Espectro Autista (CID F84).

Em recurso, alega a parte autora, em suma:

O Recorrente, crianga de 10 anos, diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (CID
F84), Retardo Mental Leve (CID F70) e Transtorno Desafiador Opositivo (CID F91.3), fazendo
uso continuo de remédios controlados, ajuizou a¢do visando a concessdo do Beneficio de
Prestacao Continuada - BPC/LOAS

(...)

O laudo pericial limitou-se a atestar a existéncia do TEA, mas concluiu pela auséncia de
impedimento de longo prazo, sem fundamentacdo técnica suficiente. Ignorou o impacto da
condicdo no desenvolvimento da crianca de 10 anos, em idade escolar, cuja socializacao,
aprendizado e autonomia estdo gravemente comprometidos.

O modelo biopsicossocial da deficiéncia, previsto no art. 20, §2°, da Lei 8.742/93, e no art. 2°
da Lei 13.146/2015, impde andlise da interagdo da patologia com as barreiras sociais. O perito
restringiu-se a avaliagdo clinica, em descompasso com a legislacao.

Embora ponderavel, o recurso ndo supera a valoracdo de provas e a aplicagdo do direito
realizadas pela origem. Realmente, o recurso estd baseado em documentacdo particular
produzida unilateralmente e analisada pela pericia judicial.

Além disso, apds o laudo médico judicial contrario, nao houve juntada de prova suficiente a
superacdo do parecer médico: atestados/relatdrios conforme Resolugdo 1.658/2002 - CFM,
receitas médicas, realizacdo de procedimento cirurgico, prova de internagdo e prontudrio
integral de atendimento em posto de saude/hospital/CAPS etc.

A despeito da confirmagdo do diagndstico de autismo, inexiste situacdo compativel com os
sintomas previstos no art. 1°, §1°, da Lei 12.764/2012:

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

I - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagdo e da interagao sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada para interagao
social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas

ao seu nivel de desenvolvimento;
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I - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados
por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais
incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses

restritos e fixos.

Embora o recurso tenha invocado diagnostico de retardo mental, convém ressaltar que o laudo
médico judicial ndo confirmou tal agravo, ndo restando suficientemente comprovada a
gravidade invocada pela impugnagao recursal.

Nesse cendrio, controvertida a deficiéncia, o julgamento tem como referéncia o laudo médico,
porque prova técnica realizada no contraditorio judicial e com forte contetido probatdrio.
Contudo, o laudo ndo ¢ vinculante, podendo ser acolhido parcial ou integralmente, conforme a
presenca de outros elementos de prova e conforme o livre convencimento motivado, gozando
da confianga judicial a(o) perita(o) escolhida(o).

Por outro lado, a exigéncia de médico especialista e a realizagdo de dupla pericia sao
incompativeis com a informalidade, celeridade, economia e simplicidade legalmente previstas,
sobretudo diante do artigo 35 da Lei 9.099/95, do artigo 12 da Lei 10.259/2001 e da realidade
onde sediados os Juizados desta Se¢ao Judiciaria.

O recurso esbarra, entdo, na decisdo qualificada da Turma Nacional de Uniformizagdao no Tema
173:

Para fins de concessdo do beneficio assistencial de prestacdo continuada, o conceito de pessoa
com deficiéncia, que ndo se confunde necessariamente com situacdo de incapacidade
laborativa, exige a configuracdo de impedimento de longo prazo com duracdo minima de 2
(dois) anos, a ser aferido no caso concreto, desde o inicio do impedimento até a data prevista

para a sua cessagao.

E que estabelece o artigo 20 da Lei 8.742/93:

O beneficio de prestacdo continuada ¢ a garantia de um saldrio-minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutengdo nem de té-la provida por sua familia.

Ja o artigo 4° do Anexo ao Decreto 6.214/2007 regulamenta dessa forma a questao:

Para os fins do reconhecimento do direito ao beneficio, considera-se:

I - idoso: aquele com idade de sessenta e cinco anos ou mais;

II - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,

mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagao com diversas barreiras, podem obstruir
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sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas;

III - incapacidade: fendmeno multidimensional que abrange limitagdo do desempenho de
atividade e restricdo da participagao, com reducao efetiva e acentuada da capacidade de inclusdo
social, em correspondéncia a interacdo entre a pessoa com deficiéncia e seu ambiente fisico e
social;

IV - familia incapaz de prover a manuten¢ao da pessoa com deficiéncia ou do idoso: aquela
cuja renda mensal bruta familiar dividida pelo nimero de seus integrantes seja inferior a um
quarto do salario minimo;

V - familia para célculo da renda per capita: conjunto de pessoas composto pelo requerente, o
conjuge, o companheiro, a companheira, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o
padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados, desde que
vivam sob 0 mesmo teto; e

VI - renda mensal bruta familiar: a soma dos rendimentos brutos auferidos mensalmente pelos
membros da familia composta por salarios, proventos, pensdes, pensdes alimenticias,
beneficios de previdéncia publica ou privada, seguro-desemprego, comissdes, pro-labore ,
outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou
autonomo, rendimentos auferidos do patrimoénio, Renda Mensal Vitalicia e Beneficio de
Prestacao Continuada, ressalvado o disposto no paragrafo unico do art. 19.

§ 1 o Para fins de reconhecimento do direito ao Beneficio de Prestagao Continuada as criangas
e adolescentes menores de dezesseis anos de idade, deve ser avaliada a existéncia da deficiéncia
e o seu impacto na limitagdo do desempenho de atividade e restrigcdo da participagdo social,
compativel com a idade.

Importante anotar que o indeferimento ndo viola a prote¢do integral e prioritaria prevista no
artigo 227 da Constitui¢do Federal:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

O entendimento qualificado do Supremo Tribunal Federal no Tema 451 também ¢ aplicavel:
Nao afronta a exigéncia constitucional de motivagao dos atos decisorios a decisdo de Turma
Recursal de Juizados Especiais que, em consonancia com a Lei 9.099/1995, adota como razdes

de decidir os fundamentos contidos na sentenca recorrida.
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Por fim, o Supremo Tribunal Federal decidiu no Tema 294:

Cabe o julgamento monocratico no ambito dos Juizados Especiais, desde que possivel sua
revisdo pelo Orgido Colegiado.

Desse modo, NEGO o recurso.

O agravo, em resumo, reprisa o recurso inominado.

Contudo, o agravo deve ser negado, seja porque a decisdo monocratica ¢ permitida no Juizado
Especial conforme Tema 294/STF, seja porque tem fundamento no conjunto da prova
produzida durante o processo.

No caso aplicavel ainda o Tema 1.306 do Superior Tribunal de Justica:

1) A técnica da fundamentagdo por referéncia (per relationem) é permitida desde que o julgador,
ao reproduzir trechos de decisdo anterior, documento e/ou parecer como razoes de decidir,
enfrente, ainda que de forma sucinta, as novas questdes relevantes para o julgamento do
processo, dispensada a analise pormenorizada de cada uma das alegagdes ou provas.

2) A reproducao dos fundamentos da decisdo agravada como razdes de decidir para negar
provimento ao agravo interno, na hipotese do paragrafo 3° do artigo 1.021 do Codigo de
Processo Civil (CPC), ¢ admitida quando a parte deixa de apresentar argumento novo e
relevante a ser apreciado pelo colegiado.

Por fim, como registrado na decisdo objeto de agravo, incide o artigo 55 da Lei 9.099/95 porque
o ora recorrente horizontal foi vencido:

A sentenga de primeiro grau ndo condenara o vencido em custas e honorarios de advogado,
ressalvados os casos de litigdncia de ma-fé. Em segundo grau, o recorrente, vencido, pagara as
custas e honorarios de advogado, que serdao fixados entre dez por cento e vinte por cento do
valor de condenagdo ou, ndo havendo condenagdo, do valor corrigido da causa.

Desse modo, voto por NEGAR o agravo.

Onus da sucumbéncia pelo agravante vencido no importe de 15% do valor da condenagao, sem
prejuizo do patamar minimo de R$ 2.500,00 (artigo 85, §8°, Codigo de Processo Civil) e da
gratuidade deferida.

GILTON BATISTA BRITO

Juiz Federal - 1* Relatoria/TRSE

ACORDAO

PODER JUDICIARIO

Turma Recursal de Sergipe

1* Turma Recursal de Sergipe

RECURSO INOMINADO CIVEL (460) N° 0005629-41.2024.4.05.8502
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RECORRENTE: J. M. R. D. S.

ADVOGADO do(a) RECORRENTE: JOSE FONTES DE GOES NETO - SE12445
ADVOGADO do(a) RECORRENTE: KELY REGINA MARIA DE SOUZA - SE6634-A
RECORRIDO: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS)

ACORDAO

Decide a Turma Recursal NEGAR o agravo. Sessdo de julgamento detalhada no sistema.
(PROCESSO: 00056294120244058502, RECURSO INOMINADO CIVEL, GILTON
BATISTA BRITO, PRESIDENCIA DA 1* TR/SE, JULGAMENTO: 28/01/2026)



