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RESUMO

Este trabalho realiza uma analise juridica e social da intensa carga de
responsabilidade que recai sobre as mé&es monoparentais que cuidam
integralmente de seus filhos diagnosticados com o Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Essa situagdo, muitas vezes agravada pela falta de suporte
paterno e de uma rede de apoio adequada, resulta em uma vulnerabilidade social
e econdmica profunda. O foco central do presente estudo € avaliar a eficacia da
protecao social brasileira, especificamente dos beneficios como o Beneficio de
Prestagao Continuada (BPC/LOAS) e o auxilio-inclusdo, em responder de forma
digna as necessidades financeiras e de suporte dessas familias. A dedicagdao em
tempo integral ao cuidado, essencial para terapias e educagao, limita
drasticamente a inser¢cao dessas maes ao mercado de trabalho. Essa limitacao,
somada aos altos custos do tratamento, perpetua um ciclo de pobreza. A
metodologia utilizada é a revisdo bibliografica e a analise documental. Os
resultados obtidos destacam a necessidade urgente de o Estado reconhecer o
cuidado integral como uma atividade socialmente relevante e que exige amparo.
Portanto, o estudo propde a ampliagao urgente de politicas publicas voltadas ao
combate ao abandono, a oferta de suporte assistencial e psicolégico e a garantia

da dignidade plena, bem como da protecao legal para essas maes.

Palavras-chaves: cuidado. direitos fundamentais. mae solo. politicas publicas.

seguridade social. Transtorno do Espectro Autista.
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ABSTRACT

This work presents a legal and social analysis of the intense burden of
responsibility placed on single mothers who provide full-time care for their
children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). Based on the Brazilian
Federal Constitution and social welfare legislation, the study’s main focus is to
assess the effectiveness of Brazilian social protection mechanisms, specifically
benefits such as the Continuous Cash Benefit (BPC/LOAS) and the inclusion aid,
in responding with dignity to the financial and support needs of these women. The
research combines bibliographic and documentary analysis to explore how the
lack of paternal participation, public support, and professional opportunities lead
to structural vulnerabilities. The findings highlight the necessity of recognizing
integral caregiving as a socially relevant work and advocate for the expansion of
inclusive public policies aimed at reducing inequalities and guaranteeing social

protection.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Caregiving. Single mother. Social

policies. Social security. Vulnerability.
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INTRODUGAO

A realidade das maes monoparentais, cuidadoras de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) revela um cenario complexo, marcado por
desigualdades estruturais e pela insuficiéncia das politicas publicas destinadas
a protecao social.

No Brasil, essas mulheres desempenham um papel central na garantia do
desenvolvimento e do bem-estar de seus filhos, assumindo, quase sempre de
forma solitaria, responsabilidades fisicas, emocionais e econbémicas que
ultrapassam as demandas ordinarias da parentalidade.

Esse contexto exige uma analise juridica, aprofundada sobre a efetividade
da seguridade social enquanto instrumento constitucional de promogéao da
dignidade humana, especialmente quando confrontada com situagbes de
vulnerabilidade agravada. O impacto do cuidado integral recai
predominantemente sobre a figura materna, que se vé compelida a reorganizar
sua rotina, abdicar de oportunidades profissionais e enfrentar dificuldades
socioecondmicas significativas.

No ambito juridico, esse cenario traz a tona a necessidade de repensar
0s mecanismos de protegao social existentes, tanto no campo assistencial
quanto no previdenciario, a fim de verificar em que medida eles atendem as
demandas especificas dessas familias. Ora, o Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC/LOAS), o auxilio-inclusdo e outras politicas complementares
sao frequentemente insuficientes para garantir a protecao integral requerida pela
Constituicao Federal.

A Constituicdo de 1988, ao instituir a seguridade social como eixo
estruturante do Estado Democratico de Direito, consagrou um modelo que visa
assegurar meios indispensaveis a promog¢ao da igualdade material.

No entanto, entre a normatividade constitucional e a realidade vivenciada
pelas maes cuidadoras, observa-se um descompasso marcado por barreiras
institucionais, burocraticas e econémicas que comprometem o pleno acesso aos
direitos sociais. Nesse sentido, a maternidade monoparental aliada ao cuidado
atipico configura uma forma de vulnerabilidade multipla, que exige respostas
estatais mais inclusivas, consistentes e duradouras.

Apesar dos avangos legislativos, e da consolidagcdo de direitos
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deficiéncia, ainda persistem entraves significativos no acesso aos servigos de
saude, as terapias multidisciplinares e as politicas de assisténcia social. O
Judiciario, por sua vez, tem sido frequentemente acionado para suprir lacunas
do Estado, demonstrando que a judicializag&o se tornou uma via recorrente para
a efetivacao de direitos basicos. No entanto, a atuagao judicial ndo substitui a
formulacéao de politicas publicas robustas e permanentes, capazes de assegurar
protecdo integral a essas familias.

Nesse contexto, este artigo busca analisar, sob a perspectiva juridico-
constitucional, a efetividade da protecdo social as mé&es monoparentais
cuidadoras de pessoas com TEA, examinando os beneficios existentes, suas
limitagdes e os desafios enfrentados na concretizagao dos direitos fundamentais.

A partir de revisdo bibliografica e analise documental, pretende-se
compreender as lacunas do sistema de seguridade social e apontar caminhos
para uma atuagao estatal mais eficiente, justa e alinhada aos principios
constitucionais da dignidade humana, da igualdade e da prote¢cdo a familia.
Evidenciando, o cuidado como atividade socialmente relevante, este estudo
reforga a urgéncia de politicas publicas que valorizem e amparem as mulheres
que sustentam, com seu trabalho invisivel, a base afetiva e existencial de seus
filhos com TEA.

FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS DA SEGURIDADE SOCIAL E A
PROTEGAO A GRUPOS VULNERAVEIS

1.1. A seguridade social na Constituicao de 1988 e o papel do Estado na
promocgao da igualdade material
1.2.

A Constituicdo de 1988 consolidou a seguridade social como um dos
pilares estruturantes do Estado Democratico de Direito, conferindo-lhe natureza
de direito fundamental e elevando-a a condicido de instrumento essencial para a
promog¢ao da dignidade humana. Inserida no conjunto dos direitos sociais, a
seguridade social expressa uma concepg¢ao ampliada de cidadania, que

demanda do Estado n&do apenas abstengdes, mas agdes positivas destinadas a
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reduzir desigualdades e garantir condi¢des reais de existéncia digna.
Para José Afonso da Silva (2010, p. 286-287), sao:

[...] Prestagbes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condigbes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a
realizar a igualizacao de situagbes sociais desiguais. Sao, portanto,
direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como
pressupostos de gozo dos direitos individuais na medida em que criam
condi¢gdes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real,
0 que, por sua vez, proporciona condicdo mais compativel com o
exercicio efetivo da liberdade.

Em harmonia destaca Alexandre de Moraes (2014, p. 203), os direitos sociais
representam verdadeiras liberdades positivas, assegurando presta¢des estatais
indispensaveis para a concretizagao da igualdade material. Nessa perspectiva,
a seguridade social foi desenhada como um sistema integrado, baseado em trés
pilares interdependentes: saude, previdéncia e assisténcia social, conforme
previsto no artigo 194 da Constituicao Federal.

Além disso, a saude, universal e gratuita, projeta o compromisso estatal
com a protecao integral; a previdéncia social, fundada no custeio contributivo,
resguarda o cidadao diante de contingéncias como doenga, invalidez e velhice,
e a assisténcia social, destinada a quem dela necessitar, opera como mecanismo
de protegéo as pessoas em maior situagao de vulnerabilidade (Alexandre, 2014,
p. 203).

Entretanto, a simples previsdo normativa ndo basta para assegurar
resultados concretos. Como adverte Bonavides (2001), a igualdade meramente
formal € incapaz de transformar realidades profundamente desiguais; € preciso
que o Estado assuma uma postura ativa, orientada pela légica da igualdade
fatica.

Dessa forma, a seguridade social, configura o principal instrumento
constitucional para a realizagdo desse dever, articulando politicas publicas
capazes de mitigar vulnerabilidades persistentes. Portanto, ao lado de sua
estrutura normativa robusta, o sistema depende da atuagao continua e eficiente
do Estado para que suas garantias se convertam em direitos efetivamente
usufruidos pela populagao.

Além disso, é importante reconhecer que a implementac¢ao da seguridade
social no Brasil enfrenta desafios estruturais e institucionais que afetam sua

plena efetividade.



E (19374) FACULDADE SANTA LUZIA - FSL

it e 8 CREDENCIAMENTO - MEC / PORTARIA MINISTERIAL N° 1.166 DE 15.09. 2017
Santa Luzia

Aqui, vocé faz a diferenca!

Segundo Gurgel e Justen (2021), a conceituagédo de seguridade se expde:

[...] mesmo que o conceito de seguridade social permanente na CF de
1988 seja originado dessa tradigdo, ndo se pode afirmar que no
determinado momento tenhamos experimentado ou mesmo comegado
a execugdo de uma iniciativa de  conforto social no Brasil,
especialmente em fungdo das transagdes de compra e
comercializacdo de servigos que envolvem as politicas sociais, da
complexidade em assegurar as garantias universais aos cidadaos e da
acentuada desigualdade social em vigor (Gurgel e Justen, 2021)

Ademais, a partir da década de 1990, a perspectiva neoliberal nas praticas
estatais se opds aos fundamentos distributivos e redistributivos da Constituicdo
Federal de 1988 (Sposati, 2018).

Diante disso, a complexidade federativa, as limitagdes orgamentarias e a
desigual distribuicdo de servigos pelo territério nacional revelam que, embora o
modelo constitucional seja robusto, sua realizagdo depende de politicas publicas
continuas, planejamento estatal eficiente e verdadeira priorizagado dos direitos
sociais.

Enfim, a efetivagdo da seguridade social, portanto, exige ndo apenas a
atuacdo normativa do Estado, mas o compromisso permanente com a gestéo
democratica e o fortalecimento das instituicdes responsaveis por assegurar que

os direitos fundamentais alcancem, de fato, aqueles que mais necessitam.

1.2. Principios constitucionais da seguridade social e sua aplicagdo na

protecao de grupos vulneraveis, especialmente pessoas com TEA

A eficacia da seguridade social esta diretamente vinculada aos principios
constitucionais que a orientam. O artigo 194 da CRFB/88 estabelece diretrizes
como universalidade, uniformidade, seletividade, distributividade, equidade no
custeio e gestdo democratica. Conforme Flavio Galdino (2005, p.147) esses
principios revelam que o sistema nao se destina apenas a cobertura ampla, mas
também a priorizagado de grupos em situagéo de maior fragilidade, reafirmando
o carater protetivo e inclusivo da seguridade.

Ainda mais, a universalidade assegura que todas as pessoas tenham
acesso as acdes de saude, previdéncia e assisténcia, enquanto a uniformidade
e equivaléncia combatem desigualdades histéricas entre areas urbanas e rurais

(Sarlet e Mariana, 2007, p.201). Ja a seletividade e distributividade orientam o
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Maﬁgg’icg%amento mais intenso de recursos aos que enfrentam condigdes de
vulnerabilidade acentuada.

Assim, o sistema n&o atua apenas como politica social geral, mas como
mecanismo de protecio especial a quem se encontra em posi¢gao de maior risco
ou excluséo.

Essa logica constitucional, se manifesta de forma emblematica na
protecao destinada as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas
familias. Ainda mais, assegurada pela Lei n° 12.764/2012 que reconhece o
autista como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo-lhe
acesso a direitos fundamentais nas areas de saude, educacéo e inclusao social.

Contudo, como apontam Tibyrica e D’Antino (2018, n.p), a deficiéncia nao
se reduz as limitagdes individuais, sendo fortemente influenciada por barreiras
ambientais e pela insuficiéncia das politicas publicas.

Nesta incognita, a judicializacdo das terapias multiprofissionais como
ABA, fonoaudiologia e terapia ocupacional demonstra que a efetivacao desses
direitos ainda enfrenta entraves relevantes. Em destaque, o Superior Tribunal de
Justica, ao firmar o Tema 1082, consolidou o entendimento de que a recusa de
tratamentos essenciais pelos planos de saude viola direitos fundamentais,
ensejando inclusive indenizagao por danos morais.

Além disso, decisdes como a proferida no REsp 1.573.635/RJ reforgam o
principio do melhor interesse da crianga, admitindo medidas excepcionais para
assegurar seu bem-estar (Brasil, 2018, n.p).

Esses precedentes evidenciam que o Poder Judiciario tem
desempenhado papel decisivo para suprir lacunas estatais, mas também
revelam a necessidade de fortalecer politicas publicas estruturadas e continuas.

Para Barbosa (2024) a protecao de grupos vulneraveis especialmente
pessoas com TEA depende ndo apenas da previsdo legal e da intervengao
judicial, mas de uma seguridade social robusta, capaz de oferecer suporte
permanente as familias e promover inclusao real.

Dessa forma, os principios constitucionais da seguridade social deixam
de ser meras diretrizes abstratas e se convertem em fundamentos concretos
para a construgdo de uma sociedade mais justa, solidaria e efetivamente

democratica.

10



(19374) FACULDADE SANTA LUZIA - FSL

ET YA CREDENCIAMENTO - MEC / PORTARIA MINISTERIAL N° 1.166 DE 15.09. 2017
Santa Luzia

Aqui, vocé faz a diferenca!

A Realidade da Monoparental Cuidadora de Filho com TEA
2.1. Perfil social e estrutural da maternidade solo no Brasil

A maternidade solo no Brasil, constitui um fendbmeno social
profundamente marcado por desigualdades estruturais que atravessam género,
raca e classe. Com isso, o crescente numero de lares chefiados exclusivamente
por mulheres demonstra ndo apenas uma transformagao nos arranjos familiares,
mas também a persisténcia de responsabilidades desproporcionalmente
atribuidas as mulheres, especialmente as negras, que acumulam fungbes de
cuidado, provimento e organizagao emocional da familia.

Neste sentido, estudos recentes apontam que mais de 11 milhdes de
mulheres viviam essa realidade em 2022, representando cerca de 15% dos
domicilios brasileiros (IBGE, 2023). Contudo, mais do que um dado estatistico,
a maternidade solo revela um conjunto de vulnerabilidades que se materializam

na vida cotidiana dessas mulheres.

PROPORGAO DE DOMICILIOS EM QUE A PESSOA DE REFERENCIA ERA MAE SOLO.

UF 2012.T4 2022.T4
Ronddnia 117% 119%
Acre 174% 16,7%
Amazonas 16,5% 17,1%
Roraima 149% 16,0%
Para 145% 16.2%
Amapa 17,3% 18,6%
Tocantins 150%  15,0%
Maranhao 16,4% 16,9%
Piauf 16,2% 17,1%
Ceara 16,9% 17,6%
Rio Grande do 16,1%  18,0%
Paraiba 16,1% 16,1%
Pemambuco 17,9% 16,6%
Alagoas 16,9% 17,7%
Sergipe 17,2%  19,9%
Bahia 16,9% 17.9%
Minas Gerais 15,5% 15,0%
Espirito Santo 149% 137%
Rio de Janeiro 17,4%  15,6%
Sao Paulo 152%  142%
10,6% 08% Parana 124% 12,0%
o Santa Catarina 11,0% 10,6%
Rio Grandedo Sul  132%  118%
Mato Grossodo Sul 136% 137%
Mate Grosso 12,4% 11,8%
Goias 143% 13,7%
Distrito Federal 18,9% 156%

11
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Fonte: Elaboracao dos autores com base nos microdados da PNADC (2022).

E indubitavel, que grande parte das maes solo se encontra em domicilios
monoparentais com baixa escolaridade formal, o que limita significativamente
suas possibilidades de insergéo laboral qualificada (FGV, 2023, n.p). Com efeito
nos estudos de Neri (2023, n.p) essa condigdo se agrava pela dificuldade de
conciliar as intensas demandas domésticas e de cuidado com jornadas de

trabalho estaveis.

MAES SOLOS NO BRASIL LEVANDO EM CONSIDERAGAO A RAGA.

38.7%
54.3%
46.3%
313% 31.6% 31,9%
21,4%
13.5%
5.9%
Mzes Solo Brancas/Amarelss  Mies Solo Negras (Pretas/Pardas) Mies solo
B Fundamental completo ou menos Médio Completo Supenor ou mats

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da base nos microdados da PNADC (2022).

12
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O resultado é a predominancia da informalidade, que, embora ofereca
flexibilidade, também impde inseguranga econdmica, auséncia de protecéo
previdenciaria e maior exposi¢cao a pobreza. Segundo Feijo (2023, n.p) essa
desigualdade se torna ainda mais evidente quando observada pelo recorte racial:
cerca de 90% dos lares chefiados por maes solo sdo compostos por mulheres
negras, mais diretamente afetadas pelos mecanismos de exclusdao e

desigualdade historica que estruturam a sociedade brasileira.

MAES AUMENTO DO NUMERO DE MAES SOLTEIRAS COMO PESSOAS DE REFERENCIA

NO BRASIL.
112 1.3
Brancas, Arnarelas . 108
B Jepra: (Fretas/ Pardas)
Total 106
; 0.3
0 10,1 102
o0 :
0.3 i
0.6
"
0 :
i 54 3,6 H 52 6,2 I
4.1 4.3 43 4.3 4.1 40 4.1 41 4.3 4.2 43

2012T4 2013T4 2014T4 2015T4 2016T4 2017T4 Z01ET4  20019T4 2020T¢ 2021T4 Z022T4

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da base nos microdados da PNADC (2022)

Compreende-se ao se debrugar nas pesquisas do referido autor, que as

regides Norte e Nordeste apresentam os indices mais elevados de maternidade

13
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Aquévglmo“jmr":évelando a interagcédo entre desigualdade regional, pobreza estrutural e
escassez de politicas publicas capazes de assegurar suporte financeiro, social
e institucional a essas familias (Feijo, 2023, n.p).

Nesse contexto, a maternidade solo se manifesta como expressao
concreta da desigualdade brasileira, exigindo politicas publicas integradas que
garantam autonomia econdmica, acesso a educacgao, fortalecimento das redes
de apoio e promocao de uma protecgao social eficaz (FGV Social, 2023).

Portanto, essa urgéncia se revela ainda mais intensa quando o cuidado
envolve criangas com deficiéncia, como no caso de filhos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), situagcdo em que a sobrecarga materna atinge niveis

ainda mais profundos e complexos.

2.2. A maternidade monoparental atipica: sobrecarga, cuidado e a urgéncia

de politicas publicas

A maternidade de criangas com “Transtorno do Espectro Autista”, introduz
desafios que ultrapassam as exigéncias comuns da parentalidade. Ainda mais,
a literatura demonstra que o diagndstico de TEA provoca uma reorganizagao
profunda na vida das maes, que se veem compelidas a reconfigurar projetos
pessoais e profissionais para atender as necessidades especificas e continuas
dos filhos.

Como destacam Smeha e Cezar (2011, n.p), a maternidade atipica
implica uma dedicacao intensa, quase sempre solitaria, e permeada pela falta de
suporte institucional adequado. Dessa forma, a naturalizagcdo do cuidado como
obrigacao feminina reforga a invisibilidade do trabalho materno e a auséncia de
corresponsabilidade social. Quando se trata de uma crianga com TEA, cuja
condicao é legalmente reconhecida como deficiéncia, essa légica se intensifica
(Ribeiro e Massalai, 2024, n.p).

O cuidado exige conhecimentos especificos, acompanhamento
terapéutico constante, gestdo de comportamentos, rotinas estruturadas e
vigilancia permanente. Trata-se de um trabalho altamente especializado e
emocionalmente exaustivo, que permanece, em grande medida, relegado a mae.

Nesta linha de raciocinio, Ribeiro e Massalai (2024) identificam esse

conjunto de praticas como um "saber-fazer complexo”, indispensavel a

14
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Aquévggnrg;";ivéncia e ao desenvolvimento da criangca. Ademias, a insuficiéncia das
politicas publicas amplia dramaticamente essa sobrecarga. Apesar de marcos
legais importantes, como a Politica Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa
com TEA e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a implementacido efetiva
desses direitos enfrenta fragilidades cronicas (Silva Junior; Mendes, 2024, p. 45).

Nesta senda, a dificuldade de acesso a terapias especializadas, a
auséncia de servigos multidisciplinares no SUS, a resisténcia dos planos de
saude e a inexisténcia de politicas de conciliacdo entre trabalho e cuidado
revelam um Estado que, embora legisle, ndo assegura condigdes reais para o
exercicio da maternidade atipica.

Essa precarizagao cotidiana conduz a impactos profundos na vida das
maes. Segundo maternos Smeha e Cezar (2011, n.p) muitas delas abandonam
o mercado de trabalho, enfrentam isolamento social e sofrem perdas
significativas na vida afetiva, profissional e emocional. Ainda os referidos autores
apontam que pesquisas indicam niveis alarmantes de depressédo entre maes
cuidadoras de criangas com TEA, decorrentes ndo apenas da carga pratica do
cuidado, mas da auséncia de redes de apoio, da exaustdo emocional e da
percepcao de que o Estado falha em garantir-lhes suporte minimo (Smeha e
Cezar, 2011).

Sanini, Brum e Bosa (2010, n.p), ao analisarem as vivéncias dessas maes
compreende-se que a sobrecarga materna constitui fator de risco substancial
para a deterioragdo da saude mental. Assim, a maternidade monoparental
atipica revela um cenario de sobrecarga estrutural em que género, deficiéncia,
pobreza e auséncia de politicas publicas se entrelacam.

Portanto, a persisténcia dessa realidade exige que o Estado avance para
aléem da retdrica normativa, adotando medidas concretas que reconhegcam e
valorizem o trabalho do cuidado, assegurem acesso a servigos especializados e
oferegcam condigdes dignas para que essas mulheres possam exercer a
maternidade sem comprometer sua saude, sua autonomia e sua existéncia

(Sanini, Brum e Bosa, 2010, n.p). E preciso, enfim, cuidar de quem cuida.

3.1 Beneficios Assistenciais como Instrumento de Prote¢ao a Dignidade
das Familias Cuidadoras
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A politica assistencial, inserida no ambito da “Seguridade Social”, cumpre

papel fundamental na protecdo de individuos e familias em situagdo de

vulnerabilidade, especialmente quando a rotina cotidiana € marcada pelas

demandas intensas do cuidado de pessoas com deficiéncia, como criangas com
“Transtorno do Espectro Autista — TEA”.

A Constituicao Federal de 1988, buscou garantir protegao as pessoas com
deficiéncias fisicas e psiquicas, considerando as dificuldades enfrentadas para
ingresso no mercado de trabalho e para integragao a vida comunitaria. Conforme
destacado por Santos (2016), ndo se tratava diretamente de incapacidade para
o trabalho, mas sim da falta de meios para assegurar a prépria manutengao ou
de contar com o suporte da familia, situacées que possuem distingdes claras
entre si.

Nesse cenario, destaca-se o Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC,
previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°® 8.742/1993), que garante
um salario minimo mensal ao idoso e a pessoa com deficiéncia que nao
disponham de meios para prover sua subsisténcia. Embora tal nomenclatura
seja imprecisa, ja que a maioria dos beneficios possui carater de prestacao
continuada, sendo pagos mensalmente desde o inicio até o término de sua
concessao (SANTOS, 2016, p. 142).

Segundo Santos (2016) em definigdo ao ramo assistencial da seguridade
social tem como objetivo principal suprir as deficiéncias deixadas pelo sistema
previdenciario, ja que este ndo abrange todos os individuos, sendo limitado
apenas aqueles que contribuem para o sistema e aos seus dependentes.

Dessa maneira, trata-se de mecanismo essencial para assegurar um
patamar minimo de dignidade, especialmente quando o cuidado especializado
impede a inser¢ao ou permanéncia da familia, em regra, a méae cuidadora.

Com isso, 0 BPC se funda em requisitos rigorosos que buscam equilibrar
o reconhecimento da vulnerabilidade social, com a sustentabilidade do sistema.
No caso das pessoas com deficiéncia, exige-se a comprovagao de impedimentos
de longo prazo, associados a barreiras sociais que limitem a participacéo plena
e efetiva do individuo na sociedade.

Renata Silva (2024, n.p) evidencia em suas pesquisas, no contexto do

TEA, essa analise é realizada em duas frentes: a avaliagdo médica e a avaliacao

16



E (19374) FACULDADE SANTA LUZIA - FSL

it e 8 CREDENCIAMENTO - MEC / PORTARIA MINISTERIAL N° 1.166 DE 15.09. 2017
Santa Luzia

Aq“évggimaﬂclm,mambas conduzidas pelo INSS. Soma-se a isso o critério de renda per
capita inferior a 1/4 do salario minimo, que admite a consideragdo de outros
elementos probatérios para aferir a real condicado socioeconémica do nucleo
familiar.

Embora indispensavel, o BPC néo é isento de limitagdes. Diferentemente
dos beneficios previdenciarios, ele ndo decorre de contribuigdo, ndo garante 13°
salario, ndo pode ser acumulado com outros beneficios da seguridade e néo
gera pensao por morte (Renata Silva 2024, n.p).

Ainda assim, para muitas familias cuidadoras, representa o unico suporte
financeiro possivel diante das exigéncias terapéuticas e assistenciais impostas
pelo TEA. Nesse sentido, Rafaela Carvalho (2025, n.p) nos faz compreender o
beneficio cumpre funcido protetiva essencial, mas insuficiente, revelando um
quadro em que o Estado assegura o minimo, mas ndo alcanga plenamente as
necessidades complexas relacionadas ao cuidado intensivo.

Diante desse cenario, o debate contemporaneo sobre beneficios
assistenciais tem avancado para reconhecer que a vulnerabilidade n&o se limita
a renda, mas envolve fatores como jornada de cuidado, sobrecarga emocional e
impossibilidade de autonomia laboral (Rafaela Carvalho, 2025, n.p).

Portanto, tal compreensdao pavimenta o caminho para politicas
complementares, capazes de reconhecer e amparar o papel da mae cuidadora
figura central na sustentacao do cotidiano e no desenvolvimento da crianga com
TEA.

3.2 Politicas Complementares e a Emergéncia do Reconhecimento da Mae

Cuidadora: O Auxilio Mae Atipica e a Prote¢ao Integral

A medida que se evidencia a insuficiéncia dos instrumentos assistenciais,
tradicionais para enfrentar a realidade de familias monoparentais cuidadoras, o
debate legislativo passou a se concentrar na formulagdo de politicas
complementares que reconhegam a especificidade e a intensidade do trabalho
de cuidado exercido majoritariamente por mulheres (Agéncia Camara Noticias,
2025, n.p).

Nesse contexto, surge o Projeto de Lei n® 1520/2025, que propde a

criacdo do Auxilio Mae Atipica - AMA, iniciativa voltada a mitigar os impactos
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responsaveis pelo cuidado continuo de criangas e adolescentes com TEA ou
outras deficiéncias severas (Brasil, 2025, n.p).

O projeto parte de uma constatagdo empirica e socialmente evidente: o
cuidado atipico é um trabalho invisivel, exaustivo e permanente, cujo peso
compromete a insergao laboral, fragiliza a autonomia financeira e amplia a
exposicao dessas mulheres a situagdes de adoecimento mental.

Diante deste aspecto, afirmou o deputado Duarte jr.(PSB-MA):

E um reconhecimento do papel central e insubstituivel da mae atipica,
figura materna que, por cuidar de forma integral de filhos com
deficiéncia severa ou TEA, enfrenta desafios multiplos e continuos,
muitas vezes abrindo mao de sua carreira, independéncia econdmica
e saude mental. (Camara dos deputados, 2025, n.p)

Dessa forma, a proposta legislativa reconhece esse cenario ao estruturar
um beneficio de natureza assistencial, composto por apoio financeiro variavel
entre meio e um salario minimo, conforme o grau de deficiéncia e a
vulnerabilidade da familia, além de suporte psicossocial continuo.

Assim, tal desenho normativo ndo apenas oferece alivio material, mas
assume uma perspectiva ampliada de prote¢do, ao garantir acesso prioritario a
acompanhamento psicolégico, atividades terapéuticas e espagos publicos de
descanso supervisionado.

Outro aspecto relevante é que o beneficio podera ser acumulado com o
BPC da crianga, reconhecendo que a vulnerabilidade familiar ndo se limita a
deficiéncia do menor, mas envolve a condicdo da mulher cuidadora (Agéncia
Camara Noticias, 2025). Com efeito, a elegibilidade ao AMA exige avaliacédo
técnica multidisciplinar e inscricido no Cadastro Unico, reforcando critérios de
focalizagao e integridade do programa.

Portanto, o avango desse projeto evidencia uma mudanga paradigmatica
no entendimento da assisténcia social brasileira (Agéncia Camara Noticias,
2025). Ja que o cuidado materno atipico deixa de ser romantizado como
expressdo de forga e sacrificio a figura da “méae guerreira” e passa a ser
reconhecido como trabalho social indispensavel, que deve ser apoiado pelo
Estado para garantir a dignidade tanto da crianga quanto da mulher que lhe
dedica sua vida.

Enfim, embora o tramite legislativo ainda esteja em andamento, a
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proposta sinaliza uma resposta concreta as lacunas estruturais do sistema de
protecado social, ampliando a rede assistencial e reafirmando o compromisso
constitucional com a dignidade humana e a inclusdo das pessoas com

deficiéncia e de suas cuidadoras essenciais.

CONSIDERAGOES FINAIS:

A analise desenvolvida ao longo deste artigo, permitiu evidenciar que a
protecao social destinada as maes monoparentais cuidadoras de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda se encontra distante do patamar de
efetividade exigido pela Constituicado Federal de 1988.

Embora o ordenamento juridico reconhega a centralidade da seguridade
social como instrumento de promogdo da dignidade humana e redugédo das
desigualdades, a realidade vivenciada por essas mulheres demonstra que
direitos formalmente assegurados permanecem, em grande medida, limitados
pela insuficiéncia das politicas publicas e pelas barreiras institucionais que
permeiam o cotidiano dessas familias.

Em primeiro lugar, verificou-se que a maternidade monoparental atipica
configura uma forma complexa de vulnerabilidade social, resultante da
sobreposicdo de diversos fatores, como género, auséncia de
corresponsabilidade paterna, demanda intensa de cuidado e restricdes
econdmicas.

A figura da mae cuidadora, quase sempre invisibilizada pelo Estado,
assume fungdes essenciais para o desenvolvimento da crianca com TEA, mas
nao encontra, na rede de protecdo social, o suporte necessario para
desempenhar esse papel sem prejuizos a sua propria saude fisica, emocional e
financeira.

Além disso, constatou-se que, apesar da importancia do Beneficio de
Prestagdao Continuada (BPC/LOAS) e do auxilio-inclusdo, esses mecanismos
ndo conseguem abarcar a complexidade das necessidades das familias
cuidadoras. As limitagcbes normativas do BPC, sua natureza estritamente
assistencial e a auséncia de politicas especificas voltadas ao cuidado integral

dificultam a construgdo de uma protecgéo social abrangente e eficaz.
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social, embora indispensavel, ndo pode se restringir ao minimo existencial,
devendo evoluir para reconhecer o cuidado como atividade de relevancia
publica.

Outro ponto fundamental diz respeito a judicializacdo das demandas
relacionadas ao TEA. A analise demonstrou que o Poder Judiciario tem sido
constantemente acionado para assegurar tratamentos multidisciplinares,
terapias especializadas e acesso aos direitos que deveriam estar plenamente
incorporados as politicas publicas.

Esse fendmeno, embora garanta respostas pontuais, evidencia a
incapacidade do Estado em estruturar politicas sélidas, continuas e
universalizadas. A dependéncia da via judicial acaba por reproduzir
desigualdades, ja que apenas parte da populagdo consegue acessar o sistema
de justica de forma adequada e tempestiva.

Nesse cenario, mostrou-se relevante a discussdo sobre propostas
legislativas contemporaneas, como o Auxilio Mae Atipica (AMA). A formulacao
de politicas especificas voltadas as maes cuidadoras representa um avango
paradigmatico na percepgao estatal sobre o valor do cuidado, rompendo com a
|6gica da romantizagao da maternidade e reconhecendo-a como trabalho social
indispensavel. Ainda que tais medidas estejam em fase de debate, sua analise
revela a necessidade urgente de politicas publicas que considerem o cuidado
como fundamento de cidadania e ndo como responsabilidade exclusivamente
feminina.

Por fim, este estudo reafirma que a protecéo social as méaes cuidadoras
de pessoas com TEA deve ser compreendida como obrigagao constitucional do
Estado, resultante dos principios da dignidade humana, da igualdade material,
da protecgao a familia e da solidariedade social.

Além do mais, a efetivagdo desses direitos exige mais do que
instrumentos assistenciais pontuais: requer planejamento estatal, investimentos
continuos, politicas intersetoriais e reconhecimento juridico do papel social do
cuidado. Somente assim sera possivel construir uma rede de protegao sélida,
inclusiva e capaz de garantir condi¢cdes reais para que essas maes exer¢gam sua
funcao essencial sem carregar, sozinhas, o peso da auséncia estatal.

Portanto, conclui-se que a consolidacdo de uma protecao social plena as
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maes monoparentais cuidadoras de criancas com TEA ndo € apenas uma
necessidade juridica, mas um imperativo ético e social.

Diante de todo o exposto, a construgéo de politicas publicas estruturadas,
sensiveis as especificidades dessa parcela da populacdo e alinhadas aos
valores constitucionais, constitui o caminho indispensavel para a concretizacéo
de uma sociedade mais justa, igualitaria e comprometida com a dignidade

humana em sua dimensao mais profunda: a do cuidado.
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