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PRESUNCAO DE CONGENITUDE DO TEA

Texto da proposic¢io

EMENTA

Altera a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Proteg¢io
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, para estabelecer a presunc¢io de
congenitude do Transtorno do Espectro Autista, dispor sobre criterios da avalia¢io

biopsicossocial ¢ assegurar a pessoa adulta o acesso a avaliagao diagnostica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei estabelece a presuncio legal de que o Transtorno do Espectro Autista existe desde o

. . P . ! . . . . . . \
nascimento da pessoa, dispde sobre criterios a serem observados na avaliagio biopsicossocial e assegura a
pessoa adulta o acesso a avaliagio diagndstica no dmbito do Sistema Unico de Saude, para fins de

reconhecimento de direitos ja previstos em lei.

Art. 2° A Lei n® 12764, de 27 de dezembro de 2012, passa a vigorar acrescida dos seguintes arts. 3°-A, 3%-B, 3%

C e 3%D:

ART. 3°-A . DA PRESUNGCAO DE CONGENITUDE

“Art. 3°-A. O Transtorno do Espectro Autista ¢ condi¢io do neurodesenvolvimento de natureza congénita ¢
. . A . . .
permanente, presumindo-se sua existéncia desde o nascimento da pessoa, independentemente da daca em

que tenha sido diagnosticado.

§1° A presuncio de que trata o caput alcanga os periodos anteriores a emissio do laudo ou relatorio

diagnostico e produz efeitos para todos os fins legais, inclusive previdenciarios.

§2° A auséncia de documentagio clinica contemporanea a periodos anteriores ao diagndstico nio constitui,
por si s0, fundamento para o indeferimento do reconhecimento da condicio de pessoa com deficiéncia ou

para a fixagdo da data de inicio da deficiéncia em momento posterior ao nascimento.

§3° A presuncio estabelecida neste artigo refere-se exclusivamente a existéncia da condi¢io, permanecendo
a aferigﬁo do grau de deficiéncia em cada perl’odo submertida a avaliagﬁo biopsicossocia] prevista na 1egislagﬁo

de regéncia.

. - . . . . - . !
§ 4° Na auséncia de documentagio clinica relativa a periodos anteriores, a avaliagio considerard elementos
. . . P . . . . . . . . !
indiretos de convic¢ao, tais como registros escolares, funcionais, laborais, assistenciais e de saide, bem como

declaracoes de terceiros.
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ART. 3°-B - DA AVALIAGCAO BIOPSICOSSOCIAL

Art. 3°-B.  Na avaliacio Dbiopsicossocial da pessoa com Transtorno do Espectro Autista serdo

obrigatoriamente considerados:

| as barreiras sensoriais ¢ ambientais e sua repercussio sobre a participagio social, o convivio familiar, o

acesso a espacos publicos e coletivos e o desempenho laboral;

Il o esfor¢o adaptativo empregado para a manutengio do desempenho, inclusive as estracégias de supressao
. . - Ii . ! . . - A . ! .
ou dissimulagdo de caracteristicas proprias da condicao, ¢ as suas consequéncias sobre a satde fisica e mental,

a funcionalidade ¢ a sustentabilidade do desempenho ao longo do tempo;

I o tempo despendido em deslocamentos, terapias ¢ cuidados de saude continuados, proprios ou de

dependente;

IV a coexisténcia de altas habilidades ou superdotacio, nos termos do art. 59 da Lei n® 9394, de 20 de

dezembro de 1996, configurando dupla excepcionalidade.

§1° O desempenho obtido mediante esfor¢o adaptativo nao caracteriza, por si so, auséneia ou reducio de

impedimento de longo prazo.

5 2° A graduacio da deficiéncia ndo se vincula ao nivel de apoio descrito no diagnostico clinico, nem ao

desempenho intelectual, académico ou profissional da pessoa avaliada.

§3° Na hipotese do inciso IV, o desempenho decorrente de altas habilidades ou superdotagao nao podera ser
considerado indicativo de menor grau de deficiéncia, devendo a avaliagio apurar de forma auténoma as

barreiras enfrencadas e o custo funcional da adaptagﬁo.

ART. 3°-C - DO ACESSO AO DIAGNOSTICO NA VIDA ADULTA

Art. 3°-C. E assegurado a pessoa adulta o acesso a avaliagio diagndstica multdiprofissional do Transtorno do
Espectro Autista no ambito do Sistema Unico de Satde, na rede de atengio psicossocial ¢ na atengio

primaria a satde ja existentes.

§1° Tera prioridade no acesso de que trata o caput a pessoa que seja ascendente, descendente ou colateral de

segundo grau de pessoa diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista.

§2° A avaliacio ¢ voluntari: igil a dera ser exigid condica g i :
¢do ¢ voluntaria e sigilosa e nao podera ser exigida como condicio para acesso a emprego, a
beneficio, a servico publico ou a qualquer direito, nem utilizada para fins de selecao, triagem populacional

ou restricao de direitos.

5 3° O disposto neste artigo sera implementado no ambito dos servicos, das equipes ¢ dos protocolos ja

existentes no Sistema Unico de Satde, sem criacdo de novos orgios, cargos, fungdes ou estruturas.
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ART. 3°-D - DA NATUREZA E DOS EFEITOS

ARTIGO 3°-D

Art. 32-D. O disposto nos arts. 3°-A ¢ 3°-B tem natureza probatdria e interpretativa e nio institui
beneficio, servi¢o ou vantagem previdenciaria ou assistencial nova, nem altera requisitos, carencia,

regras de calculo ou critérios de concessdo previstos na legislagio de regéncia.

Paragrafo unico. Os efeitos financeiros decorrentes desta Lei somente serdo devidos a partir da data
de sua entrada em vigor, vedado o pagamento de valores relativos a periodo anterior, ¢ a revisdo de
beneficio ja concedido dependera de requerimento do interessado, sem efeitos financeiros

retroativos.”

DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 3° As despesas decorrentes do art. 3°-C da Lei n® 12764, de 27 de dezembro de 2012, correrio a conta das
dotagées orgamentirias consignadas 20 Ministério da Satide no Fundo Nacional de Satde, observados os
limites estabelecidos na lei de diretrizes orgamentﬁrias e nos arts. 16 e 17 da Lei Complementar n? 1o1, de 4

de maio de 2000.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta dias de sua pub]icagﬁo oficial.
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Justificagiao

O ordenamento juridico brasileiro ja reconhece a pessoa com Transtorno do Espectro Autista como pessoa
com deficiéncia para todos os efeitos legais, por for¢a do art. 12, § 22 da Lei n® 12764, de 2012, e ja assegura a
pessoa com deficiéncia criterios diferenciados de aposentadoria, nos termos da Lei Complementar n® 142, de
2013. Esta proposicio nio cria direito novo. Ela remove um obstaculo probatorio que hoje esvazia, na pratica,

direitos que a lei ja concedeu.

I - O PROBLEMA

O Transtorno do Espectro Autista ¢ condi¢ao do neurodesenvolvimento presente desde o nascimento. Nio ¢
adquirida ao longo da vida ¢ nio se inicia na data do laudo. A legislacdo previdenciaria, contudo, afere a
. A . .« A . li li i . . . . . -~ li .
existéncia e o grau da deficiéncia periodo a periodo, e a pratica administrativa exige documentagio clinica

contemporanea a cada periodo.

Disso resulta exigéncia juridicamente insustentavel: pede-se a pessoa diagnosticada na vida adulta que
! . -~ « A .

comprove, com documento da ¢época, uma condi¢io que a ciéncia reconhece como presente desde o

nascimento ¢ que, precisamente por nio ter sido identificada, nio gerou documento algum. Exige-se prova

de um faco que o proprio Estado deixou de registrar, ¢ nega-se o direito em razdo da omissdo estatal que o

antecedeu.

Il - A DIMENSAO DO SUBDIAGNOSTICO

O Censo Demografico de 2022 identificou, pela primeira vez na histdria estatistica brasileira, 2,4 milhoes de
g » P p 4
essoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, correspondentes a 1,2% da populacao residente.
p g p ) p ) populag
A distribuicio etdria desses diagnosticos revela o problema que esta proposta enfrenta: a maior prevaléncia
foi registrada na faixa de 5 a 9 anos, com 2,6%, e a faixa de 0 a 14 anos concentrou mais de 1,1 milhio de
g S 9 ’ Y Y 4 )

Ppessoas, enquanto (ON] percentuais decrescem acentuadamente nas faixas adultas.

Como a condi¢do ¢ congénita e permanente, essa queda nio descreve fendémeno biologico algum. Descreve

auséncia de diagnostico. Os adultos autistas brasileiros nio desapareceram: eles nunca foram identificados.

O mesmo Censo registrou prevaléncia de 15% entre homens e de 0,9% entre mulheres. A literatura
internacional acribui essa assimetria substancialmente a viés diagndstico. A metanalise de Loomes, Hull e
Mandy, publicada no Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry em 2017,
demonstrou que a razao entre homens e mulheres diagnosticados é signiﬁcativamente superior a observada
quando se empregam métodos ativos de identiﬁcagﬁo, indicando que instrumentos calibrados a partir da

apresentacao masculina deixam de identificar meninas e mulheres.
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Estudo populacional conduzido na Inglaterra por O’'Nions ¢ colaboradores, publicado em The Lancet
Regional Health Europe em 2023, com base em registros de atengio primaria, projetou que entre 59% e 72%
das pessoas autistas naquele pais nio possuiam diagnostico, ¢ identificou desigualdade etaria expressiva no
acesso: enquanto aproximadamente 1 em cada 250 criangas de 5 a 9 anos recebeu diagnostico novo em 2018, a
propor¢io caiu para cerca de 1 em cada 4.000 entre 20 ¢ 49 anos ¢ para cerca de 1 em cada 18.000 acima dos
50 anos. Os autores concluem pela necessidade urgente de ampliar o acesso a servicos diagnosticos para

adultos.

11l - O SUBDIAGNOSTICO COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

As consequéncias do subdiagndstico ndo sio apenas patrimoniais. Estudo de coorte populacional conduzido
na Succia por Hirvikoski e colaboradores, publicado no British Journal of Psychiatry em 2016, com mais de
27 mil pessoas autistas, identificou mortalidade prematura significativamente elevada nessa populagio, com
incidéncia particularmente relevante entre pessoas autistas sem deficiéncia intelectual associada, isto ¢,
precisamente o grupo com maior probabilidade de permanecer sem identificacio ao longo da vida. Pesquisa
clinica de Cassidy e colaboradores, publicada em The Lancet Psychiatry em 2014, com adultos avaliados no

momento do diagnéstico tardio, registrou elevada prevaléncia de sofrimento ps{quico grave nesse grupo.

O subdiagnostico configura, portanto, fator de risco evitavel, e a ampliacio do acesso ao diagnostico na vida
adulta constitui medida de prevencio em satde, além de condi¢io para a fruicio de direitos que a legislacio

brasileira ja assegura.

IV - A AVALIAGCAO BIOPSICOSSOCIAL E A FUNCIONALIDADE APARENTE

O art. 3°-B enfrenta distor¢io recorrente na aplicag¢io administrativa do modelo biopsicossocial adotado pelo
art. 2% § 1°, da Lei n® 13.146, de 2015. O desempenho mantido a custa de esfor¢o adaprtativo intenso, de
~ ! . I4 . . - I . \ . . ~ . ~ A .
supressdo de caracteristicas proprias da condi¢do e de rentncia a participagio social ndo expressa auséncia de
barreira: expressa barreira suportada a custo elevado, com repercussdes documentadas sobre a saude ¢ sobre a

sustentabi]idade dCSSC desempenho a0 IOHgO dO tempo.

Situagio particularmente sensivel ¢ a da dupla excepciona]idade, assim compreendida a coexisténcia do
Transtorno do Espectro Autista com altas habilidades ou superdotagﬁo, categoria ja’ reconhecida pe]o art. 59
da Lei n® 9394, de 1996. Nessas hipéteses, o desempenho intelectual ou proﬁssional elevado ¢ frequentemente
interpretado como indicativo de menor comprometimento, quando decorre, ao contrario, de compensacao
individual diante de um ambiente nio adaptado. A proposi¢io nio afasta a avaliagio técnica nem estabelece
grau minimo: apenas determina que a apuragio das barreiras seja feita de forma autdénoma em relagio a0

dcscmpcnho.
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V - ADEQUAGCAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA

Os arts. 3%-A e 3%-B possuem natureza probatdria e interpretativa e nio instituem beneficio, servico ou
vantagem previdencidria ou assistencial nova, tampouco alteram requisitos, caréncia ou regras de calculo,
razdo pela qual nio atraem a exigéncia do art. 195, § 5°, da Constitui¢io Federal. O art. 3°-D, paragrafo tnico,
veda efeitos financeiros retroativos e condiciona a revisio de beneficio ja concedido a requerimento do

interessado, sem pagamento de valores pretéritos, afastando impacto decorrente de passivo acumulado.

O art. 3°-C serd implementado no 4mbito dos servigos, equipes e protocolos ja existentes no Sistema Unico
de Satde, sem criacio de 6rgios, cargos, funcdes ou estruturas, e suas despesas correrdo a conta de dotagdes
ja consignadas ao Ministério da Satde, na forma do art. 3° desta Lei ¢ com observancia dos arts. 16 ¢ 17 da Lei
Complementar n® 101, de 2000. A vacatio legis de cento e oitenta dias permite a adequagio dos protocolos
administrativos do Instituto Nacional do Seguro Social e do Sistema Unico de Satde e a previsio da despesa

! . 9
no exercicio segumte.

VI - CONSTITUCIONALIDADE E TECNICA LEGISLATIVA

A materia ¢ veiculada por lei ordinaria, mediante alteracio da Lei n® 12764, de 2012, sem incursio em
I, . 0 N ST -
matéria reservada a lei complementar pelo art. 201, § 12, da Constitui¢do Federal, uma vez que nio se

. . P . I - . . - ! .

instituem requisitos ou criterios diferenciados de aposentadorla, mas tdo somente regras probatorias e
interpretativas aplicz'weis a0 reconhecimento de condigﬁo j:’i legalmente estabelecida. A proposicao observa a
Lei Complementar n® os, de 1998, e harmoniza-se com a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, incorporada com status de emenda constitucional pelo Decreto n® 6.949, de 2009, notadamente

em seu art. 25.

Pelas razoes expostas, e por entender que corrigir uma exigéncia probatéria impossfvel ¢ o modo mais
. . . . . . . . o/
51mples, mais barato e mais justo de tornar efetivo um direito que o Brasil ja reconheceu, submete-se a

presente proposigﬁo él apreciag:io dCSt‘d Casa.

Sala das Sessoes

de de 2026
Deputada Federal
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