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Resumo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objeto de estudo os direitos sociais
das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e de suas familias, a luz das
legislacdes brasileiras e da atuagéo profissional do Servigo Social. A escolha do tema
justifica-se pela crescente incidéncia de diagnosticos de TEA no Brasil, pelas
demandas especificas desse publico e pelos inUmeros obstaculos enfrentados na
efetivacdo de direitos fundamentais, como saude, educacdo, assisténcia social e
inclusdo. O objetivo geral deste estudo é analisar a trajetéria histérica, os direitos
conquistados e os instrumentos legais voltados as pessoas com TEA e suas familias,
refletindo sobre o papel estratégico do Servigo Social na sua efetivagdo. A pesquisa
adota abordagem qualitativa, de carater exploratério e descritivo, com énfase na
analise bibliografica e documental. Para isto, foram examinadas produgdes cientificas
de autores/as que discutem a inclusao, os direitos das pessoas com deficiéncia, as
politicas sociais e a atuagdo do Servigo Social, além de marcos legais relevantes,
como a Lei n° 12.764/2012 (Lei Berenice Piana), a Lei n° 13.146/2015 (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia — LBIl) e a Lei n° 13.977/2020 (Lei Romeo Mion). Os
resultados revelam que, embora o ordenamento juridico brasileiro reconhega as
pessoas com TEA como sujeitos de direitos, ha uma lacuna entre a legislagéo e sua
aplicagcao concreta, pois persistem desafios como a precarizagdo das redes de
atencao, a escassez de profissionais qualificados, a responsabilizagcao excessiva das
familias — especialmente das mulheres — pelos cuidados, e o estigma ainda
associado ao TEA. Nesse contexto, o Servigco Social se configura como uma profisséo
essencial, ao atuar com ética, criticidade e compromisso social, promovendo a escuta
qualificada, a articulacao intersetorial, a construcido de redes de apoio e a defesa
intransigente dos direitos humanos e da justi¢ca social. Conclui-se que a garantia dos
direitos das pessoas com TEA exige o fortalecimento do Estado enquanto promotor
de protecao social, a ampliacao e financiamento das politicas publicas inclusivas para
transformar desigualdades em oportunidades de cidadania plena e dignidade para
todas as pessoas, independentemente de sua condigao.

Palavras-chave: Direitos sociais; Inclusdo Social; Politicas Publicas; Servigo Social;
Transtorno do Espectro Autista.
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1. Introdugao

O presente trabalho de conclusdo de curso (TCC) aborda o transtorno do
espectro autista (TEA), particularmente sobre os direitos sociais adquiridos para as
pessoas com essas necessidades especiais. Neste sentido, discorremos sobre as
principais legislagdes e politicas publicas voltadas para a promogéao dos direitos da
pessoa com TEA e de sua familia. Este TCC também descreve as diferentes
estratégias de cuidado para pessoa com TEA; bem como apresenta um breve de
historico do acesso a esses direitos para demonstrar a importancia dos cuidados
desde a infancia no desenvolvimento de pessoa com TEA.

Este TCC esta pautado na concepgado de que o acesso a direitos sociais é
resultado de mobilizacdes de familias de pessoas com TEA e que estes decorrem da
correlagdo de forgas entre projetos sociais de defesa dos direitos da classe
trabalhadora e classe dominante, bem como das respostas dadas pelo Estado. Além
disto, compreendemos que vivemos em uma quadra histérica de refluxo dos direitos
sociais impostos pela ofensiva neoliberal financeira, que pde em risco os recursos de
protecdo social conquistado no Brasil. Por fim, discorremos sobre as possiveis
contribui¢gdes do Servico Social para a viabilizar direitos de pessoas com TEA e de
suas familias.

A legislacéo brasileira, a exemplo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI) (Brasil, 2015) e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
(Brasil, 1990), é fundamental para assegurar que criangas com TEA tenham acesso

a direitos, como a educacgao inclusiva, a saude integral e o atendimento especializado.

A Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia (LBI), n°® 13.146/2015,
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, representou um marco juridico
no pais ao romper com a logica exclusivamente biomédica da deficiéncia e adotar
uma concepcg¢ao pautada no modelo social. Essa mudanca foi influenciada pela
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU
(2006), da qual o Brasil é signatario com equivaléncia constitucional.

No modelo biomédico, a deficiéncia era compreendida essencialmente como uma
limitagdo individual, vinculada a diagndsticos clinicos e deficiéncias organicas que

deveriam ser corrigidas ou compensadas. Nessa perspectiva, a responsabilidade



recaia sobre o individuo e sua familia, reforcando uma visdo reducionista e

patologizante.

Com a LBI, a deficiéncia passa a ser entendida como resultado da interagdo entre
impedimentos de longo prazo e as barreiras existentes no meio social. Ou seja, nao
€ a condicdo em si que determina a deficiéncia, mas as barreiras fisicas,
comunicacionais, atitudinais e institucionais que restringem a plena participagao das
pessoas na vida em sociedade (BRASIL, 2015). Essa abordagem desloca o foco do
individuo para o contexto social, reconhecendo que é a sociedade quem precisa se

reorganizar para garantir acessibilidade, inclusdo e igualdade de oportunidades.

No caso do Transtorno do Espectro Autista (TEA), esse ordenamento traz implicagdes
significativas, pois coloca em evidéncia ndo apenas os direitos a saude e a
reabilitacdo, mas também a necessidade de eliminar barreiras educacionais, de
comunicagao e de preconceito, que historicamente tém excluido essas criangas e

suas familias dos espagos de socializagdo e aprendizagem.

Assim, a LBI reafirma a cidadania das pessoas com deficiéncia e impde ao Estado, a
familia, a comunidade e a sociedade a corresponsabilidade pela efetivacao de
direitos, conforme previsto no artigo 227 da Constituicdo Federal e no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA). Para o Servigo Social, esse novo ordenamento
amplia as possibilidades de intervencao, pois evidencia que a inclusdo depende da
construcao de politicas publicas integradas e do enfrentamento das desigualdades

estruturais que produzem exclusao.

Portanto, a transicdo do modelo biomédico para o modelo social promovida pela Lei
Brasileira de Inclusao sinaliza uma mudancga paradigmatica: a deficiéncia deixa de ser
um problema individual para ser reconhecida como uma questao de direitos humanos,
exigindo transformacgdes sociais, culturais e institucionais para a promog¢ao de uma

sociedade verdadeiramente inclusiva.

O estudo das principais legislagdes e politicas publicas voltadas a promogéao
dos direitos da pessoa com TEA e de sua familia é essencial para a formagao do
profissional de Servigo Social e conhecimento dos instrumentos legais, que garantem
a inclusao social e o atendimento adequado a essa populacéo. Além disto, é condicéo



necessaria para viabilizar a orientagcdo das familias e o acesso e a efetivacdo de
direitos, bem como a promog¢ao de uma sociedade mais justa e inclusiva.

No que se refere a contribuicdo do Servigo Social, os assistentes sociais
desempenham papel crucial na mediacéo entre as familias e as politicas publicas; no
auxilio, na orientagcdo e no encaminhamento para o acesso aos direitos previstos na
legislacéo; e na desmistificagdo do estigma social em relagdo ao TEA. Além disso, o
Servigo Social pode atuar na construgao e no fortalecimento de redes de apoio, em
parceria e de forma intersetorial com outras areas da saude, da educagao e da
assisténcia social, para garantir que as pessoas com TEA recebam o atendimento
necessario de acordo com suas especificidades.

Entretanto, no cenario atual de restricao fiscal, agravado pelo Novo Arcabougo
Fiscal (Brasil, 2023), € um desafio adicional a garantia dos direitos sociais em geral e
dos direitos das pessoas com TEA em particular. O corte de recursos financeiros
impostos as politicas publicas compromete a efetividade de programas sociais
essenciais, como o atendimento especializado e a educacao inclusiva, o que afeta
diretamente as familias, que dependem desses servigos. Neste contexto, o Servigo
Social se torna ainda mais relevante, pois o profissional precisa se posicionar e atuar
de forma critica e buscar estratégias para minimizar os impactos negativos das
medidas fiscais sobre as populagdes mais vulneraveis. (UOL,2024)

Em suma, estudar as legislagdes e politicas publicas e compreender o papel
do Servigo Social na garantia dos direitos da pessoa com TEA e de sua familia séo
aspectos fundamentais na capacitacdo dos assistentes sociais. Esses conhecimentos
sdo imprescindiveis para uma pratica profissional comprometida com a defesa dos
direitos humanos e com a constru¢do de uma sociedade mais inclusiva e justa.

Neste sentido, o objetivo geral deste TCC é discorrer sobre a histdria e sobre
os direitos das pessoas com TEA e suas familias; e como objetivos especificos 1)
Identificar as principais legislagbes, politicas publicas e estratégias de cuidados
voltadas a promogéao dos direitos das pessoas com TEA e de suas familias; 2) Apontar
as contribuicdes do Servigo Social na garantia de direitos dessa populagéao.

Como questdes norteadoras deste TCC, elencamos quais sido as
necessidades sociais enfrentadas por criangas e adolescentes com TEA e suas
familias e quais sdo as politicas publicas e as legislagdes que tratam dos direitos
dessa populagdo, que consideramos atuais e relevantes ao fazer profissional do

Servigo Social no Brasil contemporaneo.



Para responder aos nossos objetivos e questdes, realizamos uma revisao da
literatura sobre TEA, buscamos dados sobre incidéncia de casos no mundo e no Brasil
e sobre a historia da construgao e do acesso a direitos, que garantem o cuidado dessa
populacao. Além disto, identificamos as principais legislagbes e politicas publicas
direcionadas a promocéao dos direitos das pessoas com TEA e de suas familias; bem
como procuramos conhecer através de publicagdes cientificas sobre intervencdes do
Servigo Social junto a essa populacéo.

O presente TCC adota abordagem qualitativa, com énfase na analise
bibliografica e documental, buscando compreender o papel do assistente social na
intervencao frente aos desafios enfrentados por pessoas com TEA. Trata-se de
estudo exploratorio e descritivo, voltado a analise critica das politicas publicas,
legislacdes e praticas profissionais voltadas a inclusdo social de pessoas com TEA.

A analise bibliografica foi realizada a partir de obras académicas, artigos
cientificos, relatérios institucionais e documentos oficiais, que tratam das politicas de
inclusao, direitos das pessoas com deficiéncia e atuacao do assistente social. Os
principais autores e fontes consultados incluem foram Amaral (2017), Moreira (2018),
Pereira (2015), Pinto (2017), Santos (2016), Souza, R. S. de. (2024), dentre outros.
Especificamente, as fontes utilizadas no campo da politica social e da deficiéncia
foram Fiori (2018), Oliver (2016), Salvador (2019), Sampaio (2017), Sem (2014),
dentre outras. Por sua vez, a analise documental se pautou na leitura critica de marcos
legais, que regulamentam os direitos das pessoas com TEA e o dever do Estado na
promoc¢ao da inclusdo escolar e social, a exemplo das seguintes legislagdes: 1) Lei n°
7.853/1989 (Lei de Integragdo Social da Pessoa com Deficiéncia); 2) Lei n°
8.742/1993 (Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS); 3) Lei n® 8.899/1994 (Lei do
Passe Livre); 4) Lei n® 12.764/2012 (Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com TEA); 5) Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — LBI);
6) Lei n® 13.370/2016 (Altera a Lei n°® 8.112/1990, que regulamenta o regime juridico
de servidores publicos com foco na inclusédo); e 7) Lei n° 13.977/2020 (Lei Romeo
Mion). Além destas legislagbes, também foram utilizados documentos oficiais como o
Caderno de Atencgao Basica n° 39 (Ministério da Saude, 2014), diversos relatérios do
IBGE (2019) e da UNICEF (2017), e a Politica Nacional de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Autismo (CONANDA, 2017).

O percurso metodoldgico compreendeu as seguintes etapas: 1) Levantamento

e selecao do material bibliografico e documental com base em critérios de relevancia,



atualidade e relagcédo direta com o tema; 2) Leitura exploratéria e fichamento dos
materiais, identificando os principais conceitos, argumentos e contribuigdes teoricas
para o debate sobre inclusao social, deficiéncia e politica publica; 3) Analise critica do
conteudo, buscando estabelecer conexdes entre a teoria, os marcos legais e a pratica
profissional do assistente social no contexto da inclusdo de pessoas com TEA; e por
fim 4) Construgcdo argumentativa do texto, articulando os dados obtidos com base nas
diretrizes do projeto de pesquisa, na fundamentacao tedrica e nos objetivos do estudo.
Estes procedimentos visaram garantir o rigor metodoldgico, a coeréncia entre os
objetivos da pesquisa e os meios de investigagdo utilizados, bem como o
compromisso ético com a producéo de conhecimento voltado a promocéao dos direitos
humanos, da equidade e da justi¢a social.

Nas nossas reflexoes, enfatizamos a relevancia do conhecimento da realidade
e dos desafios enfrentados pelas pessoas com TEA, particularmente trabalhamos a
protecdo social, todo o aparato do direito social e das legislagdes especificas como
resposta a essas dificuldades. Apesar da importancia da protecédo social, esta nao
tem sido plenamente garantida, em razdo dos cortes or¢camentarios nas politicas
publicas, impostas pela agenda emergente do capital financeiro brasileiro desde o
inicio dos anos 1990, a exemplo do “Novo Arcabougo Fiscal” (Brasil, 2023), que impés
cortes orgamentarios das politicas sociais para garantir o superavit fiscal. Esses cortes
acabam favorecendo o pagamento dos juros da divida publica, o que dificulta ainda
mais a garantia de acesso aos direitos sociais.

A garantia de direitos de pessoas com TEA é um dos campos de atuagao do
Servigo Social, presente em espagos como os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e outros dispositivos da politica
de saude, bem como no sistema de protecao dos direitos de criangas e adolescentes.
Esse campo ainda estda em processo de consolidagdo e exige que os assistentes
sociais compreendam melhor as necessidades deste publico e de suas familias, além
de estarem atualizados sobre a legislagdo vigente e as politicas publicas, que
garantem as condi¢gbes necessarias para o acesso a esses direitos.

Por fim, o presente TCC esta estruturado da seguinte forma: no capitulo 02,
discorremos o que é TEA, conceitos, diagndsticos e historia social desse transtorno
do neurodesenvolvimento, bem como apresentamos dados sobre TEA no Brasil e

estratégias de cuidado antigos e contemporaneos; no capitulo 03, apresentamos um



breve histérico das lutas e mobilizacbes das pessoas com Tea e suas familias na
busca direitos e politicas sociais; no capitulo 04, discorremos sobre possiveis
contribui¢gdes do Servigo Social, tanto nas lutas e mobilizagées por direitos sociais,
como na garantia do acesso a esses direitos; no capitulo 05, discorremos sobre os
desafios e ameacgas aos direitos sociais conquistados, em particular a protegao social,
decorrentes dos acordos para garantir a austeridade fiscal no pais, e seus impactos
nas pessoas com TEA e suas familias; e por fim, nas consideragdes finais,
apresentamos as principais conclusdes da pesquisa; destacamos as contribui¢ées do
trabalho para o Servigo Social, para as pessoas com TEA e para nossa formacao
académica e profissional; reconhecemos as limitacbes do estudo; e indicamos

possiveis desdobramentos para futuras investigacoes.

2. Transtorno do Espectro Autista: Diversidade, histéria e estratégias de
cuidados

Neste capitulo, para melhor compreensao da complexidade e diversidade do
TEA, o subdividimos em 03 (trés) partes: conceitos, diversidade e necessidades; linha

do tempo da histéria do TEA; e dados internacionais e nacionais sobre TEA.

2.1 Conceitos, diversidade e necessidades

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado como um disturbio do
neurodesenvolvimento que afeta, de maneira significativa, diferentes areas do
funcionamento humano, como o0s aspectos sociais, cognitivos, motores, de
linguagem, aprendizagem e comportamento. Por se tratar de um transtorno, e nao de
uma doenga, o TEA nao possui cura, tampouco segue um padrao unico de
manifestagdo, o que reforgca a ideia de que se trata de um desenvolvimento atipico
das fungdes neuroldgicas, com causas ainda em investigagdo, mas que envolvem
multiplos fatores genéticos e ambientais (AUTISMO E REALIDADE, 2022).

A expresséo “espectro” presente na nomenclatura destaca a diversidade de
manifestagdes clinicas e comportamentais do transtorno, que podem variar desde
quadros leves, nos quais a pessoa apresenta autonomia e habilidades comunicativas
preservadas, até quadros mais severos, com auséncia de fala, comprometimento
intelectual e maior dependéncia de cuidados. Essa ampla variagéo torna fundamental
a compreensdo de que cada individuo com TEA € unico, apresentando



caracteristicas, potencialidades, dificuldades e comorbidades que exigem uma
abordagem personalizada, tanto no diagndstico quanto nas estratégias de intervengao
e acompanhamento (ldem).

As manifestagdes do TEA geralmente aparecem nos primeiros anos de vida,
sendo mais perceptiveis entre os 12 e 36 meses de idade, embora em alguns casos
0s sinais possam ser identificados ainda no primeiro ano. Entre os principais sinais
estdo dificuldades na comunicagdo verbal e ndo verbal, interesses restritos,
comportamentos repetitivos, resisténcia a mudanga de rotinas, dificuldade na
interacdo social e na compreensdo de normas sociais implicitas. E comum também
pessoas com TEA apresentem hipersensibilidades ou hipossensibilidades sensoriais,
o que impacta diretamente na sua forma de perceber e reagir ao ambiente (Idem).

O diagndstico do TEA é clinico e multidisciplinar, feito por profissionais
habilitados, como neurologistas, psiquiatras e, em casos infantis, também pediatras
especializados em desenvolvimento. Este processo se baseia na observacao
comportamental direta, no historico do desenvolvimento da pessoa relatado pelos
responsaveis e em instrumentos padronizados, como escalas de avaliacdo do
comportamento e testes neuropsicoldgicos que ajudam a identificar os prejuizos nas
areas da socializagdo, comunicagao e comportamento. Em muitos casos, outros
profissionais como psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e
psicopedagogos sado envolvidos, contribuindo para um diagndstico mais preciso e
para a construgdo de um plano de intervengéao eficaz (Idem).

O reconhecimento precoce do transtorno é fundamental para a promogao de
intervencdes que favoregam o desenvolvimento da pessoa e melhorem sua qualidade
de vida. Quanto mais cedo o diagndstico for realizado, maiores sao as possibilidades
de desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas e adaptativas por meio de
estratégias terapéuticas adequadas as necessidades especificas de cada individuo
(Idem).

A diversidade de necessidades sociais das pessoas com autismo € ampla e
complexa, dado que o TEA engloba uma gama de manifestagbes que variam em
intensidade e caracteristicas de uma pessoa para outra. Como afirmam Schopler e
Mesibov (1995), as necessidades dessas pessoas sdo multifacetadas, exigindo
abordagens altamente individualizadas que considerem as especificidades de cada
uma. Essas necessidades sociais envolvem uma série de dimensdes, como aspectos

emocionais, comportamentais, educacionais, familiares, dentre outros.



A questao das necessidades das pessoas com TEA e de suas familias tém se
tornado cada vez mais relevante no contexto das discussdes sobre direitos humanos
e inclusdo no Brasil. Como ja vimos, o TEA é uma condigdo que afeta o
desenvolvimento neuropsicolégico da crianga, influenciando aspectos fundamentais
como comunicagdo, interacdo social e comportamento, que fazem com que as
familias dessas pessoas com TEA frequentemente enfrentem uma série de desafios,
desde o diagndstico até o acesso a servigos de saude, educagéao e assisténcia social
adequados (Idem).

Essas necessidades sdo multifacetadas e exigem uma abordagem integrada e
intersetorial para garantir que as pessoas com TEA e suas familias tenham acesso
pleno aos seus direitos. No campo da saude, por exemplo, o diagndstico precoce e 0
acompanhamento especializado sao fundamentais, mas 0 acesso a esses servigos
ainda é limitado, especialmente em areas mais distantes e vulneraveis do pais.

No campo da educacgéo, a inclusdo escolar € um direito, mas a realidade de
muitas criangas autistas € marcada pela falta de adaptagcdo curricular e de
profissionais capacitados, o que prejudica seu desenvolvimento e aprendizado. Ja no
ambito social, as familias enfrentam desafios relacionados ao estigma, a
discriminagcdo e a escassez de servicos de apoio, que muitas vezes dificultam a
insercao plena da crianga na sociedade.

A inclusdo escolar € uma das maiores preocupagdes para as criangas com
TEA, uma vez que elas frequentemente enfrentam dificuldades tanto no processo de
aprendizagem quanto na interagéo social com colegas. De acordo com Miller e Lacy
(2017), as criangas com TEA podem ter dificuldades significativas na adaptacao a
meétodos pedagdgicos tradicionais, demandando métodos de ensino especializados,
como a utilizagcao de estratégias de ensino estruturadas e acessibilidade curricular. A
educacgao de criangas com TEA precisa considerar suas particularidades cognitivas e
comportamentais, bem como promover a socializag¢ao, facilitando sua adaptacao ao
ambiente escolar. Nesse contexto, a Lei Brasileira de Incluséo (LBI) (Brasil, 2015) e o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990) asseguram o direito a
educacgao inclusiva, sendo papel das escolas publicas e privadas atender estas
normas de forma efetiva.

As pessoas com TEA frequentemente enfrentam barreiras para acessar
servigcos essenciais, como educacao especializada, tratamentos médicos adequados

e suporte social. Essas barreiras podem ser de ordem institucional, societal ou



familiar. Neste sentido, a criacdo de ambientes inclusivos e seguros é crucial para o
desenvolvimento destas pessoas. Como mencionado por CAMPBELL, James M.
(2015), pessoas com TEA muitas vezes enfrentam situagdes de bullying e exclusao
social, o que compromete seu bem-estar emocional e sua autoestima. Portanto, é
imprescindivel que tanto as escolas quanto os espacos comunitarios oferecam
ambientes acolhedores, onde a pessoa se sinta segura para expressar suas emogdes
e interagir com outras pessoas.

As familias de pessoas com TEA enfrentam desafios diarios para compreender
as necessidades especificas de seus filhos. Muitas vezes, essas familias carecem de
informacdes adequadas sobre o TEA e sobre como proporcionar um ambiente que
favoreca o desenvolvimento do individuo. KRUITHOF, Melanie et al. (2018) afirma
que, para um apoio efetivo, as familias precisam ser orientadas sobre o diagndstico e
as melhores praticas para criar um ambiente estruturado, o que facilita tanto o
desenvolvimento emocional quanto o social dessa pessoa.

O diagnéstico do TEA passou por importantes reformulagdes ao longo do
tempo, refletindo avancos no conhecimento cientifico, mudangas culturais e novas
abordagens em saude mental. As principais classificagdes utilizadas
internacionalmente para identificar e descrever transtornos mentais e do
neurodesenvolvimento sdo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), publicado pela American Psychiatric Association (APA), e a
Classificagao Internacional de Doengas (CID), organizada pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS). Atualmente, o DSM esta em sua quinta edi¢do (DSM-5) e a CID em
sua décima primeira versao (CID-11), que substitui gradualmente a CID-10.

Com o langamento do DSM-5, em 2013, houve uma mudanga significativa na
forma de classificar o TEA. A principal inovagao foi a unificacdo de diagnédsticos
anteriormente distintos — como Autismo Classico, Sindrome de Asperger e Transtorno
Desintegrativo — em uma unica categoria: Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esta
nova concepgao reconhece que o transtorno ndao € uma condicdo homogénea, mas
sim um espectro, no qual se observam diferentes graus de intensidade, caracteristicas
e necessidades de suporte. O DSM-5 estabelece critérios diagndsticos com base em
02 (dois) dominios principais: 1) Déficits persistentes na comunicagao social e na
interagdo social, como dificuldades em manter relacionamentos, interpretar
expressodes sociais e desenvolver habilidades conversacionais; e 2) Padrdes restritos

e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, como movimentos



estereotipados, insisténcia em rotinas, interesses intensos e fixos e alteragbes
sensoriais. Além disso, o manual introduz a avaliagdo da gravidade, permitindo
classificar o nivel de suporte necessario para cada individuo com base nas
particularidades e intensidade das dificuldades apresentadas, contribuindo para uma
abordagem mais personalizada e sensivel as reais necessidades da pessoa do TEA.

No que se refere a CID, na versao 10, publicada em 1993, e ainda amplamente
utilizada por sistemas publicos de saude, o TEA é classificado como um transtorno
global do desenvolvimento, sob o codigo F84.0 — Autismo Infantil. A definicdo adotada
nesta classificagédo € relativamente restrita, exigindo que os sintomas se manifestem
antes dos trés anos de idade, com foco nas areas de interagdo social, linguagem e
comportamento repetitivo. Além do autismo infantil, a CID-10 também contempla
outras subdivisbes, como a Sindrome de Asperger (F84.5), o Transtorno
Desintegrativo da Infancia (F84.3) e o Transtorno Inespecifico do Desenvolvimento
(F84.9). Apesar de sua relevancia histérica, a CID-10 foi alvo de criticas por
fragmentar os transtornos do espectro em categorias distintas, dificultando o
diagndstico de individuos com manifestagdes mais sutis ou atipicas, o que muitas
vezes limitava o acesso desses sujeitos a servigos especializados e intervengdes
adequadas.

Seguindo a mesma linha de atualizacéo, a CID-11, aprovada pela OMS, em
2019, e oficialmente adotada a partir de 2022, representa um avanco importante na
classificagdo do TEA, com melhorias como formato eletrénico, maior acessibilidade e
critérios diagndsticos mais precisos. Na CID-11, o TEA passa a englobar condi¢des
anteriormente classificadas na CID-10 como Transtornos Globais do
Desenvolvimento, como Autismo Infantil, Sindrome de Asperger e outros, com
excegao da Sindrome de Rett, que ganhou um cdédigo separado (LD90.4).

Diferente da abordagem fragmentada da CID-10, a nova edi¢ao incorpora uma
visdo mais atualizada e préxima do DSM-5, reunindo os subtipos anteriores sob a
designagao unica de “Transtorno do Espectro do Autismo”, identificado pelo cédigo
6A02, substituindo o antigo (F84.0), com subdivisdes que consideram a presenga ou
auséncia de deficiéncia intelectual e o nivel de comprometimento da linguagem
funcional, a saber

e TEA sem deficiéncia intelectual e com linguagem funcional preservada
(6A02.0);

e TEA com deficiéncia intelectual e com linguagem funcional preservada.
(6A02.1);



e TEA sem deficiéncia intelectual e com linguagem funcional prejudicada
(6A02.2);

e TEA com deficiéncia intelectual e com linguagem funcional prejudicada
(6A02.3)";

e TEA com deficiéncia intelectual e sem linguagem funcional (6A02.5);

Outro TEA especificado (6A02.Y);

e TEA nao especificado (6A02.2).

Essas mudangas representaram um avango na compreensdo da
funcionalidade de pessoas com TEA, favorecendo diagndsticos mais precisos e
intervencdes mais eficazes, especialmente, em fases precoces do desenvolvimento.

A CID-11 mantém os 02 (dois) principais dominios diagnosticos — déficits na
comunicagao social e padrées de comportamento restritos e repetitivos — e introduz
especificadores clinicos para indicar se ha deficiéncia intelectual associada e se a
linguagem funcional esta comprometida. Esse detalhamento torna o diagnéstico mais
abrangente e preciso, facilitando o reconhecimento de diferentes perfis dentro do
espectro e promovendo um acompanhamento mais eficaz.

Outro aspecto importante da CID-11 é o foco na funcionalidade da pessoa, indo
além da simples descricdo de sintomas clinicos. A nova classificagdo adota uma
perspectiva biopsicossocial, considerando o impacto da condigdo no cotidiano da
pessoa e os fatores contextuais e ambientais que influenciam sua experiéncia. Com
isso, o diagnostico do TEA passou a incorporar uma visao mais humana e integradora,
o que reforga a importancia de praticas interdisciplinares e politicas publicas voltadas

a inclusao, a autonomia e a dignidade das pessoas com TEA.

2.2 Linha do tempo da histéria do TEA

A partir da leitura da matéria “Marcos Historicos”, publicado na pagina da
Internet “Autismo e Realidade” (2020), apresentamos uma breve sintese da evolugao
da compreensdo sobre o TEA no campo da medicina.

Em 1908, o termo “autismo” foi usado pela primeira vez pelo psiquiatra suico,
Eugen Bleuler, para descrever pacientes com sintomas considerados

esquizofrénicos.

' O codigo 6A02.4, que trataria de TEA sem deficiéncia intelectual e sem linguagem funcional, foi
excluido da versao final.



Em 1943, o psiquiatra, Leo Kanner, publicou sua obra “Disturbios Autisticos do
Contato Afetivo”, a partir de estudos com 11 criangas com “um isolamento extremo
desde o inicio da vida e um desejo obsessivo pela preservagao das mesmices” (p.
242-248). Kanner observou que essas criangas apresentavam maneirismos motores
e aspectos nao usuais na comunicagao, como a inversdo de pronomes € a tendéncia
ao eco. Como ele observou que os sintomas eram evidentes desde a primeira
infancia, usou o termo “autismo infantil precoce” (“Early Infantile Autism” p.211).

Em 1944, o pediatra, Hans Asperger, publicou o artigo “A psicopatia autista na
infancia”, onde afirmou que a incidéncia de TEA ocorria mais em meninos, com
sintomas como falta de empatia, baixa capacidade de fazer amizades, conversacao
unilateral, foco intenso, movimentos descoordenados e habilidade de discorrer sobre
um tema detalhadamente?.

Em 1952, foi publicado o primeiro Manual Diagnéstico e Estatistico de Doengas
Mentais (DSM-1), utilizado pela Associacdo Norte-Americana de Psiquiatria, que
descreveu diversos sintomas de autismo e os classificaram como um subgrupo da
esquizofrenia infantil.

Na década de 1960, cresceram as evidéncias que o autismo era um transtorno
cerebral presente desde a infancia e a teoria de Leo Kanner foi descredibilizada, bem
como as teorias que o0 associavam a esquizofrenia.

Em 1965, Temple Grandin foi diagnosticada com Sindrome de Asperger e a
partir da compreensao de suas necessidades, criou a “maquina do abraco”, aparelho
que simulava um abrago para acalmar pessoas com autismo.

Em 1978, o psiquiatra, Michael Rutter, classificou o autismo como um disturbio
do desenvolvimento cognitivo, e propés uma definigio com base em 04 (quatro)
critérios: 1) atraso e desvio sociais ndo s6 como deficiéncia intelectual; 2) problemas

de comunicagdo nao s6 em funcdo de deficiéncia intelectual associada; 3)

2Em 1981, Hans Asperger foi reconhecido como pioneiro no segmento e homenageado com seu nome
na descricdo inicial do TEA, que a época passou a ser chamada de “Sindrome de Asperger”,
caracterizada por dificuldades significativas na interagdo social e na comunicagao ndo-verbal, além de
padrdes de comportamento repetitivos e interesses restritos, mas sem atraso global cognitivo ou em
termos de linguagem (AUTISMO E REALIDADE, [s.d.]).

Embora inicialmente fosse visto como opositor do nacional-socialismo, por ter tabalhado muitos anos
na Viena nazista, estudos recentes do historiador Herwig Czech, baseados em documentos inéditos,
indicam que Asperger colaborou com o regime, aderindo a organizagdes nazistas e apoiando politicas
de higiene racial. Ele teria inclusive contribuido com o programa de eutandsia infantil, considerando a
clinica Spiegelgrund “necessaria”. Seu reconhecimento internacional s6 veio nos anos 1980, décadas
apos sua publicagao original em 1944,


http://autismoerealidade.org.br/2019/07/12/temple-grandin-especialista-em-manejo-de-gado-com-fama-internacional/

comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; e
3) identificacdo dos primeiros sintomas antes dos 30 meses de idade.

Em 1980, foi elaborado o DSM-3, que nesta edigao, reconheceu o autismo pela
primeira vez como uma condi¢ao especifica e colocado em uma nova classe, a dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Este termo reflete o fato de que
multiplas areas de funcionamento do cérebro sdo afetadas pelo autismo e pelas
condi¢des a ele relacionadas.

Em 1981, a psiquiatra, pesquisadora e mae de uma crianga autista, Lorna
Wing, desenvolveu o conceito de autismo como um espectro e cunhou o termo
Sindrome de Asperger, em referéncia a Hans Asperger.

Em 1988, foi langado o primeiro flme com um personagem autista “Rain man”
que foi importante tanto para a conscientizagao do espectro quanto a ma interpretacao
ja que o personagem tinha aptiddes altamente desenvolvidas.

Em 1988, a revista Lancet, um dos mais conceituados periddicos cientificos do
mundo, publicou artigo do cientista Andrew Wakefield, que afirmava que algumas
vacinas poderiam causar autismo. Esta publicagao teve uma grande reagdo mundial,
que demandou verificagdo dos procedimentos metodoldgicos de sua pesquisa, pois 0
trabalho deste cientista reforcou a época com os movimentos antivacinas?.

Em 1994 a Sindrome de Asperger foi adicionada ao DSM-IV.

Em 2007, a ONU instituiu 2 de abril como o Dia Mundial da Conscientizacao do
Autismo, que somente em 2018, passou a fazer parte do calendario brasileiro oficial
como Dia Nacional de Conscientizacao sobre o Autismo.

Em 2012, no Brasil, foi sancionada a Lei n°® 12.764, conhecida como Lei
Berenice Piana, que instituiu a Politica Nacional de Protegédo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista. Esta Lei € um marco legal relevante para garantir
direitos aos portadores de TEA. A legislagdo determina o acesso ao diagndstico
precoce, tratamento, terapias e medicamento gratuito pelo Sistema Unico de Saude;
a educacao e a protecgao social; e ao trabalho e a servigos, que propiciem a igualdade
de oportunidades.

Em 2013, como indicado anteriormente, o DSM-5 passou a abrigar todas as

subcategorias do autismo em um unico diagnéstico: Transtorno do Espectro Autista

3 Em 2014, Andrew Wakefield perdeu seu registro médico por ndo ter apresentado comprovagéo de
como obteve os resultados de seus estudos e a Lancet apagou sua publicagdo dos registros deste
periodo.


https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1033668/lei-12764-12
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1033668/lei-12764-12

(TEA). Os individuos passaram a ser diagnosticados em um unico espectro com
diferentes niveis de gravidade. A Sindrome de Asperger deixou de ser considerada
uma condi¢ao separada e o diagndéstico para autismo passou a ser definido por dois
critérios: as deficiéncias sociais e de comunicagao; e a presenga de comportamentos
repetitivos e estereotipados.

Estudos publicados em 2011 e 2014, reconhecem que os fatores genéticos
desempenhem papel causal predominante do TEA, mas que os fatores ambientais
também exercem influéncia significativa no risco de desenvolvimento do transtorno. A
herdabilidade do TEA é estimada em cerca de 80%, mas aproximadamente 20% dos
riscos estao associados a fatores ambientais ndo compartilhados, ou seja, condigdes
especificas vivenciadas individualmente. Entre os fatores ambientais mais
investigados estdo complicagdes durante a gestacéo e o parto, infecgcbes maternas,
idade avancada dos pais e exposi¢cao a substancias quimicas ou medicamentos
durante a gravidez (HALLMAYER et al., 2011; SANDIN et al., 2014). Esses achados
reforcam a importancia de compreender o TEA como resultado de uma complexa
interacdo entre predisposicdo genética e influéncias ambientais, e ndo como uma
condigao determinada exclusivamente por heranga bioldgica.

Em 2015, foi sancionada a Lei n® 13.145, “Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa
com Deficiéncia”, que criou o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, aumentando a
protecdo aos portadores de TEA ao definir a pessoa com deficiéncia como “aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial’.

Em 2020, entrou em vigor a Lei n° 13.977, “Lei Romeo Mion”, que criou a
Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA),
emitida de forma gratuita, sob responsabilidade de estados e municipios. O
documento é um substituto para o atestado médico e tem o papel de facilitar o acesso
a direitos previstos na Lei Berenice Piana.

Por fim, em 2022, a nova verséo da CID-11 seguiu o que foi proposto no DSM-
V, e passou a adotar a nomenclatura Transtorno do Espectro do Autismo para
englobar todos os diagndsticos anteriormente classificados como Transtorno Global

do Desenvolvimento.

2.3 Dados internacionais e nacionais sobre TEA


https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/205855331/lei-13145-15
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/205855331/lei-13145-15
http://autismoerealidade.org.br/2021/03/29/um-ano-da-lei-romeo-mion/
http://autismoerealidade.org.br/2022/01/14/tea-na-cid-11-o-que-muda/

No cenario internacional, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que,
em média, 1 a cada 100 criangas no mundo apresenta algum grau do de Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Essa prevaléncia, que pode variar de acordo com as
metodologias e recursos de diagndstico de cada pais, reforca a necessidade de
politicas publicas globais voltadas a protegéo dos direitos das pessoas com TEA e de
suas familias, especialmente no que se refere a educacéo inclusiva, acesso a servigos
de saude especializados e inserc¢ao social e laboral.

De acordo com o Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2022, o Brasil ultrapassou a marca de 2 milhdes de pessoas
com diagnostico de TEA. Esse numero reflete ndo apenas o aumento real de casos
diagnosticados, mas também uma crescente conscientizacdo da sociedade em
relacdo ao transtorno, bem como o fortalecimento das politicas publicas voltadas a
identificacdo precoce e ao acesso aos direitos das pessoas com deficiéncia. Ainda
segundo o IBGE, a maior concentracdo de diagndsticos ocorre entre criangas e
adolescentes, o que evidencia a importancia de estratégias de triagem e avaliagao
durante a primeira infancia.

O avanco no debate publico sobre TEA, impulsionado por campanhas de
informacéo, mobilizagdes sociais e pelo papel das instituicbes de ensino e saude, tem
contribuido significativamente para que mais pessoas, especialmente criangas, sejam
diagnosticadas e incluidas em politicas de atencao integral. Além disto, a énfase na
deteccao precoce permite intervengdes mais eficazes, facilitando o desenvolvimento
de habilidades sociais, comunicativas e cognitivas; e favorece a inclusdo escolar e
social.

Outro dado relevante apontado é que a maioria dos casos diagnosticados
pertence a populacdo autodeclarada branca. Esse recorte chama ateng¢ao para
possiveis desigualdades no acesso aos servicos de saude, diagnostico e
acompanhamento especializado, sugerindo que criangas negras, indigenas e de
outras etnias podem estar subdiagnosticadas devido a fatores estruturais, como
barreiras socioeconémicas, racismo institucional e falta de acesso a servigos
qualificados.

Os dados nacionais e internacionais apontam para a urgéncia de se promover
atencdo especializada e comprometida com a diversidade e as necessidades

especificas das pessoas com TEA. E essencial garantir que os avangos no



reconhecimento do transtorno sejam acompanhados por medidas concretas de
inclusdo e apoio, rompendo barreiras historicas de invisibilidade e exclusao social.

Dai a importancia do Servigo Social, na sua fungdo de mediagao, deve
trabalhar para garantir que pessoas com TEA e suas familias possam acessar os
servicos que tém direito, promovendo o0 acesso a politicas publicas de saude,
educacéo e assisténcia social. Bettencourt (2012) destaca a importancia do assistente
social na articulagéo de redes de atencédo e no encaminhamento das familias para os
servigcos adequados, facilitando o acesso a beneficios assistenciais e tratamentos
especializados.

Além disto, em seu ambiente de trabalho, o assistente social deve promover
convivéncia que favorega a inclusao social e a reducdo de estigmas, oferecendo
orientagdo psicossocial, promovendo a criagcdo de redes de apoio familiar e

conectando usuarios e familiares a servigos e recursos disponiveis na comunidade.

3. Mobilizagdes e conquistas

Um dos principais nomes na luta pelos direitos da populagdo com TEA é
Berenice Piana, nascida no Parana e mae de um menino autista, que da o nome a Lei
n°® 12.764/2012, que aprovou a Politica Nacional de Protegéo aos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista.

Na década de 1990, ao notar sinais atipicos no desenvolvimento do filho mais
novo, como regressao na fala, isolamento social e seletividade alimentar, Berenice
iniciou uma busca por respostas. Sem apoio dos profissionais de saude, ela propria
identificou o autismo apds anos de estudo e, somente aos 06 (seis) anos, seu filho,
Dayan, foi diagnosticado.

Diante da auséncia de tratamento publico e da falta de preparo das escolas,
Berenice encontrou apoio em uma clinica-escola, localizada a 40 km de sua
residéncia, onde o filho foi alfabetizado. Com o diagndstico e o tratamento
estabelecidos, ela passou a lutar pelos direitos dos autistas e, entre 2009 e 2010,
procurou o senador Paulo Paim e a Comissao de Direitos Humanos do Senado
Federal, para propor um projeto de lei de protecédo as pessoas com TEA e suas
familias.

O projeto de lei tramitou por dois anos e meio, prazo inferior ao tempo
necessario para o diagndstico do proéprio filho. A Lei foi aprovada em 2012, com o



reconhecimento do TEA como uma deficiéncia e a garantia de direitos previstos para
pessoas com deficiéncia; e assegura diagnodstico precoce, acesso a terapias e
medicamentos pelo SUS, educagao, protecdo social, trabalho e igualdade de
oportunidades. Além disto, a Lei também integrou as pessoas com TEA as legislagdes
nacionais e internacionais sobre deficiéncia.

A Lei n°® 12.764/2012 e o Decreto n° 8.368/2014 reconhecem a pessoa com
TEA como pessoa com deficiéncia, assegurando-lhe os direitos previstos no Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015). Paralelamente, o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) estabelece que todas as criangas sao sujeitas de
direitos e requerem protecdo integral, sem qualquer tipo de discriminagdo. A
compreensao da pessoa com TEA como sujeito de direitos, exige abordagem que va
além da légica médica ou da patologizagao.

Em 2014, Berenice fundou a primeira Clinica-Escola do Autista do Brasil, em
Itaborai, no Rio de Janeiro, que atende gratuitamente cerca de 200 alunos, e é
reconhecida internacionalmente. Em 2017, Berenice Piana recebeu o titulo de
Embaixadora da Paz pela ONU e Uniao Europeia. Ela sempre aconselha as maes de
forma clara e direta: “ndo se isolem e nunca desistam de seus filhos”.

No Brasil, além da importante atuacdo de Berenice Piana, a luta pelos direitos
das pessoas com TEA também é marcada por diversas mobilizagcdes de familiares,
profissionais da saude, educagcdo e movimentos sociais. Ao longo das ultimas
décadas, houve um avango significativo na conscientizagdo sobre o autismo,
impulsionado por campanhas como o “Abril Azul”, que promove a¢des de visibilidade
e informacao sobre o TEA em todo o pais.

Movimentos organizados por familiares e associacdes, como a Associagao de
Amigos do Autista (AMA), criada em 1983, em Sao Paulo, e outras organiza¢des nao-
governamentais (ONG) e coletivos em diferentes estados, foram fundamentais para
pressionar o poder publico a incluir as demandas do autismo nas politicas de saude,
educacao e assisténcia social. Esses grupos desempenham papel essencial na
fiscalizagdo da efetivacdo das leis, no acolhimento de familias e na produgdo de
conhecimento a partir da vivéncia cotidiana com o TEA.

Outro marco relevante é a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n° 13.146/2015), que consolidou e ampliou os direitos das pessoas com
deficiéncia, incluindo aquelas com TEA. Essa legislagao garante, entre outros direitos,

a acessibilidade, o atendimento educacional especializado, o direito ao



acompanhante terapéutico nas escolas, o acesso a justica e a inclusdo no mercado
de trabalho com igualdade de oportunidades.

Apesar dos avangos legais, um dos maiores desafios permanece sendo a
efetivagdo dos direitos conquistados. Muitas familias ainda enfrentam longas filas para
diagndstico e tratamento pelo SUS, auséncia de profissionais especializados na rede
publica e escolas que ndo estdo devidamente preparadas para a inclusdo. A
capacitacao de professores, o financiamento de politicas publicas especificas e o
fortalecimento da rede de atengao psicossocial sdo passos urgentes para garantir a
dignidade e a cidadania das pessoas com TEA.

A atuacao coletiva tem demonstrado que as conquistas s6 sdo possiveis por
meio da organizagao social, da pressao politica e da participacao ativa das familias e
da sociedade civil. E por meio dessa mobilizacdo constante que se garantem ndo
apenas direitos no papel, mas mudancas reais na vida das pessoas com autismo e
de suas familias. A luta pelo reconhecimento, pela inclusdo e pelo respeito continua
a ser um chamado a solidariedade e a construgao de uma sociedade verdadeiramente

inclusiva. A luta, agora, é pela efetivacao da lei em todo o pais.

3.1 Principais legislagoes e politicas publicas voltadas a promog¢ao dos direitos
das pessoas com TEA e de suas familias

A protecao e promocgao dos direitos das pessoas com TEA s&o garantidas por
diversas legisla¢gdes no Brasil, que visam assegurar condigbes adequadas de saude,
educacao, acessibilidade, e inclusdo social para estas e suas familias. As politicas
publicas voltadas para esse publico refletem um movimento crescente no pais em
busca da garantia de direitos, inclusdo social e qualidade de vida.

No entanto, a falta de investimento em programas de capacitagédo, em pesquisa
e em promoc¢ao de ambientes inclusivos para pessoas com TEA pode resultar em
retrocessos nas conquistas alcangadas pelos movimentos sociais. A segregacao e a
discriminagdo, desafios enfrentados pelas pessoas com TEA, bem como a
precarizacao das redes de apoio, podem se intensificar em um cenario onde as
politicas publicas de proteg¢ao social sdo enfraquecidas, particularmente quando ha
cortes de recursos financeiros, como tem ocorrido em anos anteriores.

Essa realidade se agravou nos ultimos anos com a diminui¢do do orgamento
destinado as politicas sociais e a assisténcia a pessoa com deficiéncia. O Relatério

do Orcamento da Crianca e do Adolescente (OCA), elaborado pelo Instituto de



Estudos Socioecondmicos (INESC), apontou que, entre 2016 e 2021, houve uma
queda significativa nos investimentos publicos destinados a promogéao de direitos de
criangas e adolescentes com deficiéncia, incluindo aquelas com TEA. Além disso, o
corte de recursos afetou diretamente programas como o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), que € um dos principais mecanismos de garantia de renda para
familias de pessoas com deficiéncia em situag&o de vulnerabilidade. (UOL,2024)

Na area da educagao, por exemplo, a Politica Nacional de Educagao Especial
na Perspectiva da Educacéo Inclusiva tem enfrentado obstaculos devido a redugao
de repasses para formacgao de profissionais, adaptacao de materiais e contratacéo de
equipes multiprofissionais, essenciais para o acompanhamento adequado de
estudantes com TEA nas escolas regulares. Tais cortes dificultam a implementacao
de praticas pedagaogicas inclusivas e comprometem o direito a educagao plena e com
qualidade.

Além disso, o desmonte de politicas publicas voltadas a saude mental e a
atencdo psicossocial também impacta negativamente o acesso a servigos
especializados, como os Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI),
fundamentais para o diagndstico precoce e o acompanhamento terapéutico de
pessoas com TEA. A escassez de recursos compromete a continuidade e a qualidade
dos atendimentos, sobrecarregando familias e redes de apoio comunitarias.

Diante desse cenario, é fundamental reafirmar o papel do Estado na protecao
dos direitos das pessoas com TEA, garantir o financiamento adequado das politicas
publicas e fortalecer as a¢des intersetoriais que promovam incluséo, acessibilidade e
qualidade de vida. O corte de recursos, se nao revertido, pode representar retrocessos
nas lutas histéricas por equidade e justi¢ca social para esse grupo.

Portanto, as politicas publicas e as legislagbes voltadas as pessoas com TEA
e suas familias devem continuar e serem aprimoradas e efetivamente implementadas,
com a garantia de investimentos publicos para sua ampliacdo e garantia do direito a
inclusdo, a saude, a educacado e a assisténcia social as pessoas com TEA, sem
excecao. No Brasil, as leis que protegem as pessoas com TEA sdo um avango
significativo na Iuta pela inclusdo e pelo respeito aos direitos, que sao de
responsabilidade de todos e compromisso constante da sociedade e do Estado.

No Brasil, as diversas politicas publicas e legislacbes que foram criadas para
responder a essas necessidades, garantir direitos e promover a inclusao das pessoas

com TEA estdao amparadas em legislagdes mais gerais, a exemplo da Lei da Pessoa



com Deficiéncia (Lei n° 7.853/1989), da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
(Lei n® 8.742/1993) e da Lei do Passe Livre (Lei n® 8.899/1994), que garantem uma
série de beneficios, como o Beneficio de Prestagdo Continuada e o passe livre no
transporte coletivo interestadual para pessoas com deficiéncia. A Lei da Pessoa com
Deficiéncia criou a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CORDE), que é responsavel pela implementagdo de politicas publicas
voltadas a inclusdo de pessoas com deficiéncia. Estas conquistas tém impacto
significativo na vida das familias de pessoas com TEA, pois buscam garantir incluséo
social e renda, e facilita a mobilidade, o acesso a servigos e a cuidados de suporte as
necessidades diarias, a exemplo de tratamentos médicos, educacdo e/ou outras
atividades de integracao social.

Além das legislagdes mais gerais, que nao sao exclusivas das pessoas com
TEA, a partir de 2012, o Brasil passou a instituir uma série de politicas para esta
populagao.

Em 2012, foi promulgada a Lei n® 12.764, que instituiu a Politica Nacional de
Prote¢cdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, que &
considerada um marco muito importante, pois estabelece diretrizes claras no
atendimento as pessoas com TEA, com destaque a/a

e |Intersetorialidade, que € necessidade de ac¢bes articuladas entre
diferentes areas da administragdo publica, como saude, educagao,
assisténcia social, mobilidade, dentre outras;

e Atencdo integral a saude, com énfase no diagndstico precoce,
atendimento multiprofissional e acesso a medicamentos e terapias
adequadas;

e Educacdo inclusiva, com acesso a educacdo, com adaptacdes e
suportes necessarios ao pleno desenvolvimento do estudante com TEA,;

e Mercado de trabalho, acessivel de acordo com as especificidades e
necessidades de cada pessoa com TEA,;

e Formacao de profissionais, com estimulo a capacitacdo especializada
no atendimento a pessoas com TEA, bem como de pais e responsaveis.

Enfim, essa Lei, de fundamental importancia, busca garantir o direito a vida
digna, livre de discriminagdo em todas as areas da vida cotidiana, e a prote¢ao contra

abuso e exploragdo, bem como assegurar as pessoas com TEA acesso a saude



integral com terapias adequadas, a educagdo adaptada as suas necessidades e ao
mercado de trabalho.

Em 2015, foi promulgada a Lei n°® 13.146/2015, conhecida por Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que assegura as pessoas com TEA todos os
direitos fundamentais estabelecidos as pessoas com deficiéncia, como acessibilidade
através da adaptacao de espacos publicos e privados, acesso ao mercado de trabalho
e promogao da acessibilidade. Embora seja uma lei voltada a pessoa com deficiéncia
em geral, particularmente as pessoas com TEA sao impactadas, pois busca assegurar
direitos fundamentais, como a criagdo de oportunidades de emprego através do
acesso ao mercado de trabalho, com a exigéncia de que empresas com mais de 100
(cem) funcionarios devem reservar vagas para pessoas com deficiéncia, incluindo as
com TEA. Esta Lei busca promover a autonomia, a independéncia e a eliminagao de
barreiras fisicas e sociais, que dificultam a plena participacdo das pessoas com
deficiéncia e com TEA na sociedade.

Em 2016, foi promulgada a Lei n° 13.370, que alterou o § 3°, do Art. 98, da Lei
n°® 8.112/1990, que regulamenta o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da
Unido, das Autarquias e das Fundagdes Publicas Federais. Esta alteragao garante a
estes trabalhadores o direito a horario especial, quando tiverem cénjuge, filho ou
dependente com deficiéncia, incluindo pessoas com TEA. A medida busca
proporcionar maior apoio as familias, que tém pessoas com deficiéncia, ao permitir
ajustar as rotinas de trabalho ao melhor cuidado e acompanhamento possiveis.

Em 2020, foi promulgada a Lei n® 13.977, conhecida como “Lei Romeo Mion”,
que criou a Carteira de Identificacao da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(CIPTEA), que deve ser expedida gratuitamente e visa garantir acesso prioritario e
integral aos servicos publicos e privados, especialmente nas areas de saude,
educacgao e assisténcia social, crucial na promog¢ao do bem-estar e da qualidade de
vida das pessoas com TEA.

Além das leis citadas acima, no Brasil, outras acgdes e servicos tém sido
criados, a exemplo de campanhas de conscientizagdo e programas de capacitagéao
de profissionais, tém sido realizadas para promover os direitos das pessoas com TEA
e de suas familias; dos centros de atendimento especializados e do fortalecimento da
rede de apoio nas areas de saude, educacao e assisténcia social.

Neste sentido, podemos afirmar que o Brasil possui um conjunto robusto de

legislacdes, que visam assegurar os direitos das pessoas com TEA e suas familias;



contudo, é fundamental que essas leis sejam efetivamente implementadas e que as
politicas publicas se adaptem as necessidades de cada individuo com TEA. Além
disto, a promogao da inclusado, a capacitagao de profissionais e a garantia do acesso
a servicos de saude e educacédo sao elementos essenciais para garantir que as
pessoas com TEA possam viver de forma digna, integrada a sociedade e com
oportunidades reais de desenvolvimento.

Para finalizar, € importante refletir sobre os desafios que ainda persistem,
apesar das legislagdes e redes de apoios existentes. A protecdo social no Brasil,
desde a aprovagao da Constituicdo Republica Federativa do Brasil 1988, esta sob
permanente risco de cortes de recursos financeiros devido a interesses econémicos,
fiscais e politicos, impostos pelas classes dominantes e interesses privados, que
podem prejudicar as conquistas e sua implementagao de forma eficaz. A reducgao de
recursos a saude, a educagao e a assisténcia social pode afetar diretamente na
qualidade dos servigos oferecidos e na disponibilidade de profissionais capacitados
para atender as necessidades das pessoas com TEA e suas familias. Esse cenario,
além dos riscos citados, aprofundam as desigualdades, especialmente para as

familias em situagéo de vulnerabilidade social.

3.2 Simbolos e Cordoées

Os simbolos e corddes, que identificam as pessoas com TEA, surgiram ao
longo do tempo como formas de promover a conscientizagdo, a valorizagdo e o
empoderamento dessas pessoas. Um dos primeiros e mais conhecidos simbolos é o
quebra-cabecga colorido, criado em 1963, pela National Autistic Society, do Reino
Unido. O quebra-cabeca foi adotado para representar a complexidade do TEA,
ilustrando as multiplas formas como o transtorno pode se manifestar. As cores
variadas do simbolo refletem a diversidade de experiéncias das pessoas com TEA,
enquanto o formato do quebra-cabeca remete a ideia de que cada individuo é uma
pec¢a unica e essencial para a construcdo de uma sociedade inclusiva. Embora
amplamente utilizado, o simbolo do quebra-cabega também tem sido alvo de criticas
por parte de algumas pessoas com TEA, que o associam a uma visao fragmentada
da identidade autista. (AUTISMO E REALIDADE, 2019)

Posteriormente, na década de 1990, surgiu o simbolo do infinito colorido, que
representa a diversidade infinita do funcionamento neurolégico humano. Esse simbolo

destaca o respeito as diferengas e a aceitacao das singularidades das pessoas com



TEA, promovendo uma visao positiva e inclusiva. O simbolo do infinito tem ganhado
popularidade especialmente nos movimentos que defendem a neurodiversidade como
uma forma legitima de existéncia, consolidando-se amplamente a partir dos anos
2010.

Mais recentemente, a partir de 2015, o cordao de girassol passou a ser utilizado
como um simbolo de identificagcdo para pessoas com necessidades sensoriais ou
invisiveis, entre elas pessoas com TEA. O girassol foi escolhido por sua capacidade
de seguir a luz do sol, simbolizando a busca por acolhimento, compreensao e
visibilidade. O cordao de girassol é especialmente importante para indicar as pessoas
ao redor, que quem o usa, pode precisar de paciéncia, respeito e adaptagdes, mesmo
que suas dificuldades nao sejam evidentes externamente.

Além desses simbolos, os corddes e fitas coloridas tém sido utilizados de forma
crescente em campanhas, eventos e ag¢des de conscientizagdo para aumentar a
visibilidade da causa do autismo, principalmente a partir dos anos 2000. Eles
contribuem para o senso de pertencimento entre pessoas com TEA, familiares e
aliados, reforgcando a luta contra o preconceito e a exclusdo. Essas representacdes
simbdlicas vao além da simples divulgagao, pois auxiliam na construgdo de narrativas
positivas e politicas que defendem os direitos, a inclusdo e o respeito a diversidade
humana.

Dessa forma, os simbolos e corddes do TEA funcionam como importantes
ferramentas de empoderamento, educacao e mobilizacdo social, fortalecendo a
cultura da neurodiversidade para promover uma sociedade mais acolhedora e
inclusiva. (PORTAL DO TEA, 2025)

3.3 Datas relevantes: Abril Azul, Dia Mundial da Conscientizagdao do Autismo e
Dia do Orgulho Autista

Abril Azul € o nome dado ao més dedicado a conscientizacdo sobre o TEA,
condicdo do neurodesenvolvimento, que afeta a comunicag¢ao, o comportamento e as
interagdes sociais. Neste més, especialmente o dia 2, € reconhecido mundialmente
como o Dia Mundial da Conscientizagcao do Autismo. Este dia deve ser voltado a
promover a inclusdo, o respeito e o entendimento sobre as especificidades das
pessoas autistas, bem como combater o preconceito e a desinformacdo ainda

presentes na sociedade.



A data foi estabelecida pela Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), em 2007,
com o objetivo de chamar a aten¢do da populagao e dos governos para a importancia
de garantir os direitos e a qualidade de vida das pessoas com TEA. Desde entéo,
monumentos ao redor do mundo s&o iluminados de azul — cor simbolo do TEA —
como forma de apoio a causa, e diversas acdes educativas, culturais e institucionais
s&o promovidas ao longo de abiril.

O Abril Azul representa uma oportunidade de refletir sobre os desafios
enfrentados pelas pessoas com TEA, como a exclusao escolar, o desemprego, o
acesso limitado aos servigos de saude e a auséncia de politicas publicas eficazes.
Conscientizar sobre o Transtorno € mais do que reconhecer suas caracteristicas; é
entender que cada pessoa com TEA é unica, com suas potencialidades e dificuldades,
e que a sociedade deve estar preparada para acolher, adaptar-se e garantir a inclusao
plena em todos os espacos. Essa conscientizacdo também deve envolver familias,
profissionais de diversas areas, como saude, educacio, Servigco Social, dentre outras,
e populacdo em geral, para construir uma rede de apoio comprometida com a
dignidade e o protagonismo dessas pessoas. Assim, o Abril Azul nos convida a sair
do siléncio, a ouvir as vozes dessas pessoas e a transformar o conhecimento em
atitudes concretas de respeito, empatia e inclusdo. Afinal, conscientizar € o primeiro
passo para incluir de verdade.

Ja o Dia do Orgulho Autista, instituido pela Congresso Nacional, em 2005, é
celebrado no dia 18 de junho e tem como objetivo promover a valorizagdo, o respeito
e a conscientizacao sobre o TEA. Essa data simboliza a afirmagao da identidade das
pessoas autistas e o reconhecimento da diversidade neurolégica como parte da
pluralidade humana. Diferentemente de datas que enfatizam a luta contra as
dificuldades associadas ao autismo, o Dia do Orgulho Autista destaca o
empoderamento, a aceitagdo e a importancia de se enxergar o TEA ndo como uma
doenga, mas como uma forma legitima de ser e experienciar o mundo.

A escolha do dia 18 de junho tem origem em movimentos sociais internacionais
que buscam combater o estigma e a exclusao, reforgando a necessidade de politicas
publicas inclusivas, acesso a direitos e 0 combate a preconceitos. Celebrar essa data
contribui para a constru¢cdo de uma sociedade mais inclusiva, que valorize as
singularidades de cada individuo, reconhecendo que o TEA traz consigo ndo apenas
desafios, mas também caracteristicas e potencialidades unicas (INSTITUTO
SINGULAR, 2025).



No Brasil, o Movimento Orgulho Autista Brasil (MOAB) celebra o 18 de junho
para reforcar a importancia da inclusao e da luta contra o capacitismo. Em 2025, o
MOAB comemorou 20 anos de existéncia, com destaque a sua atuacédo na defesa
dos direitos das pessoas autistas e na promogao de politicas publicas inclusivas.

Além do MOAB, a Associacao Brasileira para Acao por Direitos das Pessoas
Autistas (Abraga) langou, na mesma data, a campanha "Sou autista, sou defiga", que
reivindica acessibilidade e o reconhecimento do TEA enquanto deficiéncia (SENADO
FEDERAL, 2025).

Em 2025, a Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 3391/20, que cria
o Dia Nacional do Orgulho Autista, a ser comemorado em 18 de junho, inserindo a
data na Lei 13.652/18, que ja estabelecia o Dia Nacional de Conscientizagdo do
Autismo em 2 de abril. Essa aprovacao representa um avango significativo no
reconhecimento oficial da importadncia da data e na promocdo dos direitos das
pessoas autistas no Brasil (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2025).

Em resumo, a celebragao do Dia do Orgulho Autista € uma oportunidade para
refletir sobre a importancia da inclusao e do respeito as diferencas, reconhecendo que
a neurodiversidade € uma caracteristica natural da humanidade. Ao promover a
conscientizagdo e o dialogo, a data contribui para a construgdo de uma sociedade
mais justa e igualitaria, onde todas as pessoas, independentemente de suas

diferengas neuroldgicas, possam viver com dignidade e respeito.

4. Servigo Social e defesa das politicas das pessoas com TEA

Conforme Netto (2005), o Servigo Social brasileiro possui projeto societario que
exige analise critica das expressdes da questdo social e a defesa de estratégias
econdmicas e politicas de reducdo das desigualdades sociais, o que confere a
categoria papel estratégico na contemporaneidade com hegemonia neoliberal e
crescimento de extremismos politicos. E, de acordo com lamamoto (2008), a profissao
possui instrumental tedrico-metodolégico capaz de contribuir para analisar a
totalidade social e assim desenvolver estratégias que superem a lbégica da
patologizagao e valorizem a singularidade de usuarios. No caso das pessoas com
TEA, o assistente deve identificar como o TEA e suas multiplas expressdes se
interligam as determinagdes de classe, raga, género e territério.

Além disto, o Servico Social, de acordo com seu Projeto Etico-Politico

Profissional, deve contribuir na construgdo de praticas comprometidas com os



principios da equidade, da justica social e da universalizagdo de direitos (CFESS,
1993).

Ao atuar nos diferentes niveis de protecéo social (basica e especial) no campo
da assisténcia social, o profissional deve criar estratégias de escuta qualificada,
identificacdo de demandas, articulagdo de redes intersetoriais e fortalecimento do
protagonismo familiar, sem reduzir a pessoa com TEA a condi¢do unicamente de
portadora de necessidades. Além disso, o Servigo Social tem papel crucial na defesa
e na efetivagado dos direitos conquistados, e deve atuar na promocéao da justica social
e da construgcédo de uma sociedade mais inclusiva e igualitaria.

Como destaca Mota (2009), € preciso atuar politicamente, enfrentando o
avanco das politicas de austeridade e o desmonte do financiamento das politicas
sociais. O acesso a direitos por parte da populacdo com TEA exige uma atuagao
profissional critica, ética e comprometida com a emancipacéao social. Neste sentido, o
Servigo Social pode desenvolver agdes que favorecam o respeito a singularidade,
rompam com praticas estigmatizantes e questionem o modelo assistencial centrado
na familia como unica provedora de cuidados.

As maes, muitas vezes responsabilizadas integralmente pela ateng¢do a crianga
com TEA, podem se ver submetidas a sobrecarga, abandono institucional e exclusao
do mercado de trabalho. Assim, Servigo Social pode identificar essas situagdes e
propor caminhos que reforcem o papel do Estado na corresponsabilidade pelo
cuidado, incluindo o acesso a politicas de apoio financeiro, servicos de atencao
domiciliar e educagéo inclusiva com suporte técnico.

A dimenséo politica do trabalho profissional também pode se expressar por
meio da participagdo em conselhos de direitos, foruns de politicas publicas e
articulagdes com movimentos sociais. Familias de pessoas com TEA estdo se
organizando em associagbes, coletivos e redes, que Iutam por Vvisibilidade,
financiamento e respeito as diferengas. Esta dimensao politica, familiar ao Servigo
Social, demanda que o profissional se alie a essas iniciativas e colabore tanto
organizativo (técnico-operativo), quanto politico para dar visibilidade a esses
movimentos sociais e procurar garantir acesso a politicas publicas.

E importante reafirmar que a intervencdo do Servico Social no campo do TEA
ndo deve se restringir a dimensdo técnico-operativa, nem se reduzir a logica de
encaminhamentos e preenchimento de formularios. A profissdo carrega consigo um

compromisso ético com a transformacgao social, com a defesa da dignidade humana



e com a superagao das formas historicas de opressao. Assim, o Servigo Social pode
contribuir com a construcdo de uma sociedade em que a pessoa com TEA seja
reconhecida em sua diversidade, e em que as familias ndo sejam penalizadas pelo
cuidado, mas apoiadas pelo Estado e pela sociedade. Além disto, € necessario que o
Servigo Social se posicione criticamente em relagdo as politicas de austeridade e a
priorizacdo de cortes no orgamento social, promovendo agdes que assegurem O
financiamento de servigos essenciais.

As contribuigcbes do assistente social envolvem uma série de praticas que
visam promover a inclusdo social e a igualdade de oportunidades. Enquanto
defensores dos direitos humanos, esses profissionais devem trabalhar para garantir
que as pessoas com TEA tenham acesso a direitos fundamentais, como educacao de
qualidade, tratamentos médicos adequados e a participagdo em atividades sociais e

recreativas.

Outro aspecto importante da atuagao do Servigo Social € a sensibilizacéo e a
conscientizacdo da sociedade sobre o TEA. O assistente social deve promover
campanhas e agdes educativas para reduzir o estigma social, visando uma sociedade
mais inclusiva. Como aponta Oliver (2016), a sensibilizagdo é um passo fundamental
para a desconstrucdo de mitos e preconceitos e criagcdo de ambientes mais
acolhedores em escolas, comunidades e trabalho. O capacitismo refere-se ao
conjunto de praticas, atitudes e discursos que produzem e reproduzem o estigma
contra pessoas com deficiéncia, considerando-as inferiores, incapazes ou limitadas
em relagdo ao padrao de normalidade imposto socialmente. Esse preconceito se
manifesta tanto de forma explicita — por meio da excluséo, da discriminagao e da
negacdo de direitos — quanto de forma sutil, através da superprotecédo, da

infantilizagdo e da invisibilidade.

O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), em suas diretrizes ético-
politicas, tem reafirmado a necessidade de uma atuagao profissional pautada no
enfrentamento ao capacitismo. O CFESS destaca que o Servico Social deve contribuir
para desconstruir praticas e discursos que reforcam estigmas, adotando uma
perspectiva anticapacitista que reconhegca a deficiéncia como expressdo da
diversidade humana e ndo como sinébnimo de incapacidade ou anormalidade (CFESS,
2021).



Nesse sentido, ser anticapacitista implica compreender que as barreiras
sociais, e ndo as caracteristicas individuais, sao os principais fatores de excluséo. O
combate ao capacitismo exige agbes que promovam acessibilidade, participagao
social e valorizagdo das singularidades, assegurando a efetivacdo dos direitos
previstos na Constituicdo Federal de 1988, na Convencgéo Internacional sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (ONU, 2006) e na Lei Brasileira de Incluséo
(2015).

No campo do Servigo Social, isso significa assumir uma pratica critica,
comprometida com a defesa intransigente dos direitos humanos e com a construgao
de uma sociedade inclusiva, na qual as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sejam reconhecidas como sujeitos de

direitos em sua integralidade.

O Servigo Social desempenha papel crucial na identificagdo, mediacéo e
efetivagdo dos direitos dessas pessoas, garantindo sua inclusédo social e a promogao
de ambientes mais inclusivos. A atuagdo do assistente social € imprescindivel na
criagao de estruturas de apoio, que viabilizem o desenvolvimento das pessoas com
TEA, no sentido de se integrar e participar ativamente na sociedade.

Portanto, a contribuicdo do Servico Social na viabilizacdo dos direitos das
pessoas com TEA e suas familias exige atuagao acolhedora, critica e intersetorial,
com escuta atenta, mediagdes e fortalecimento de vinculos em defesa de politicas
publicas e de mudancas de atitudes.

Neste cenario, o Servico Social pode assumir papel decisivo na construcao de
respostas sociais, que nao apenas reconhecam as especificidades do TEA, mas que
estejam também voltadas a diminuicdo das desigualdades sociais, que atravessam
as vivéncias de todas/os.

Especificamente no campo do cuidado com as familias, a identificacao do TEA
na infancia impoe desafios complexos as proprias pessoas com TEA, as familias, as
instituicdes e ao Estado, a exemplo de barreiras institucionais, invisibilidade nas
politicas publicas, desinformagao e precarizagao dos servigcos de apoio. A atuacao
profissional do assistente social pode ser fundamental no ponto de ruptura entre o
direito formal e sua realizagdo concreta, pois apesar do reconhecimento juridico dos

direitos das pessoas com TEA e de suas familias, e da criacdo de diversas politicas



publicas, estes ainda nao se traduziram em protecao social efetiva, como descrito no

capitulo anterior.

Por isto, as mées que frequentemente sdo sobrecarregadas e excluidas do
mercado de trabalho, ndo devem ser unicamente responsabilizadas pelos cuidados,
pois estes devem ser de corresponsabilidade do Estado (YAZBEK, 2009; SPOSATI,
2013). No Brasil, o cuidado das pessoas em situagcao de dependéncia, como criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), é fortemente atravessado pela légica do
familismo, ou seja, a concepgédo de que a familia deve ser a principal responsavel pela
protecéo e pelo cuidado de seus membros. De acordo com Verodnica Ferreira (2014;
2018), o familismo constitui um dos eixos estruturantes da politica social brasileira,
caracterizado pela transferéncia do cuidado do Estado para a esfera privada da

familia, em especial para as mulheres.

Essa perspectiva produz sobrecarga fisica, emocional e financeira sobre as
familias, sendo as méaes as mais afetadas. Muitas vezes, elas interrompem suas
trajetérias profissionais e educacionais para se dedicar ao cuidado em tempo integral,
0 que resulta em perdas de renda, isolamento social e maior vulnerabilidade
(FERREIRA, 2018). Assim, a desigualdade de género se materializa no cotidiano,
uma vez que a divisdo sexual do trabalho naturaliza o papel das mulheres como

cuidadoras principais, reforgando sua dupla ou tripla jornada.

Ferreira (2014) enfatiza que o familismo n&o é apenas um trago cultural, mas uma
estratégia politica de gestdo da questao social, na qual o Estado delega as familias a
responsabilidade de suprir as lacunas da rede de protecdo. Esse movimento
aprofunda as desigualdades sociais e de género, além de dificultar o acesso a direitos,
visto que o suporte institucional — como servigos de saude, educagao inclusiva e

apoio psicossocial — permanece insuficiente e fragmentado.

No caso das familias de criangas com TEA, a sobrecarga do cuidado revela a
necessidade de superagao da légica familista e da efetivagdo de politicas publicas
que reconhecam o cuidado como uma responsabilidade coletiva. O Servigco Social,
nesse contexto, assume papel essencial ao problematizar a naturalizacdo da

centralidade da familia, defendendo a corresponsabilidade do Estado, da sociedade



e das politicas sociais no amparo as familias, em consonancia com os principios da

Seguridade Social e da protecédo integral da infancia.

Dessa forma, refletir sobre a sobrecarga familiar a partir das contribui¢cdes de
Verdnica Ferreira permite compreender que o cuidado nao pode ser reduzido a esfera
privada nem restrito as mulheres, mas deve ser garantido como um direito social que
assegure dignidade, equidade e justica social para as pessoas com TEA e suas

familias.

O apoio a familia, acontece por meio da orientagdo sobre como lidar com as
questdes relacionadas ao TEA. O assistente social pode proporcionar informagdes
sobre os direitos da pessoa, os recursos assistenciais disponiveis, e os beneficios
sociais, que podem ser acessados. Além disso, pode auxiliar na construcdo de uma
rede de apoio, favorecendo o acesso a assisténcia social, servicos de saude e
educacao, o que fortalece a estrutura familiar e contribui para o desenvolvimento do
individuo. O trabalho do assistente social, portanto, € fundamental para empoderar as
familias, garantindo que elas se tornem agentes ativos no processo de inclusao social
da pessoa.

No campo da educacéao, apesar da obrigatoriedade da inclusao escolar (Lei n°
13.146/2015), persistem barreiras como falta de formagéo de professores, auséncia
de profissionais de apoio e resisténcia institucional. J& a Lei n° 13.935/2019,
representou um marco importante na consolidacdo de uma educagao publica mais
inclusiva e atenta as dimensdes sociais e psicoldgicas dos estudantes, pois determina
que as redes publicas de educagao basica devem contar com profissionais de
Psicologia e de Servico Social, que devem atuar de forma integrada a equipes
multiprofissionais escolares. O objetivo principal é atender as necessidades e
demandas educacionais no ambito das politicas de educag&o, e contribuir na
promocao do bem-estar dos estudantes e no fortalecimento dos vinculos entre escola,
familia e comunidade.

Nas escolas, os assistentes sociais podem mediar conflitos, prevenir situacoes
de vulnerabilidade social, evasao escolar, violéncias e preconceitos, além de apoiar a
inclusdo de estudantes com deficiéncias ou que enfrentam outras barreiras na
aprendizagem. A Psicologia e o Servigo Social, nesse contexto, ndo se restringem ao

atendimento individualizado, mas trabalham com coletivos e colaboram com



professores, gestores e demais membros da comunidade escolar na constru¢ao de
ambientes mais saudaveis e democraticos.

Embora a Lei n® 13.935/2019 estivesse prevista para ser implantada até 01
(um) ano apds sua sancgao, muitos municipios e estados brasileiros ainda ndo a
regulamentaram, o que tem dificultado a efetivagdo desse direito. A pandemia de
Covid-19, iniciada logo apds a publicagéo da referida lei, foi um dos fatores para o
retardamento de sua implementagao, mas, certamente, ndo foi o Unico, nem o mais
importante*. Dados recentes apontam que uma parcela pequena dos municipios
brasileiros efetivou a contratacdo desses profissionais, revelando a necessidade de
maior mobilizagéo politica e social para garantir sua aplicagao.

Para apoiar a regulamentagao e orientar os gestores publicos, os Conselhos
Federais de Psicologia (CFP) e de Servico Social (CFESS) produziram materiais
como cartilhas, manuais e minutas de projetos de lei. Esses documentos destacam
que a atuacao desses profissionais deve respeitar os principios éticos de cada
profissdo e contribuir para a efetivacdo dos direitos humanos e da justi¢ca social no
ambiente escolar (CFP & CFESS, 2021). Além do CFP e do CFESS, o Ministério da
Educacao também vem debatendo estratégias para estimular os sistemas de ensino
a implementarem a Lei 13.935/2019, pois reconhece a importéncia de integrar o
atendimento biopsicossocial ao projeto pedagdgico das escolas.

Logo, o financiamento e a valorizagao profissional, a inclusdo do Servigo Social
e da Psicologia nas escolas publicas € uma politica fundamental para a promogao de
uma educagao mais humanizada, que considera o estudante em sua totalidade e
busca construir praticas pedagdégicas mais justas, inclusivas e transformadoras.

O assistente social na escola pode contribuir para a construgéo de projetos
politico-pedagdgicos inclusivos e promover a mediagdo entre familia e equipe
pedagdgica, além de acompanhar denuncias de negligéncia institucional e
encaminhar as familias a servigos especializados. Segundo Faleiros (2011), o
trabalho do assistente social na educacao deve ser critico e voltado a democratizagao

do espaco escolar.

4 Dentre esses fatores, destaca-se a falta de provisdo de recursos financeiros para a contratagdo de
psicologos e assistentes sociais, pois ha disputas quanto ao enquadramento desses profissionais nas
rubricas de financiamento. Estes recursos ainda sem definicdo e segue o debate para serem alocados
(ou nao) por meio do Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da Educagdo Basica (Fundeb)
(CFESS; CFP, 2021).



Nas instituicdes escolares, por exemplo, a criangca com TEA ainda encontra
obstaculos para a inclusdo efetiva, e a auséncia de profissionais preparados, o
preconceito e a falta de recursos pedagdgicos adaptados contribuem ainda mais na
para a caracterizagdo da violagdo de direitos. Neste sentido, a atuagao profissional
pode fortalecer a responsabilizacdo do poder publico pelo cumprimento das
normativas de inclusdo, como a Lei Brasileira de Incluséo e a Politica Nacional de
Educagao Especial.

Por fim, concluimos que o assistente social pode desempenhar papel central
na promog¢do da inclusdo escolar das criangas com TEA, em parceria com
educadores, familias e profissionais de saude e de outras areas sociais. Ao atuar
como mediador, o assistente social pode garantir que a crianga receba as adaptagoes
pedagogicas e terapéuticas necessarias. Além disso, o profissional também pode
orientar a implementacdo de programas terapéuticos, como fonoaudiologia,
fisioterapia e psicoterapia, essenciais para o progresso da crianga. Segundo
Seligmann-Silva (2015), a mediacao entre a escola e a familia é crucial para superar
as dificuldades enfrentadas pela crianga, permitindo-lhe um desenvolvimento
académico e social mais harmonioso.

Ja na area da saude, a presencga do Servico Social nas redes de atencado a
saude e a saude mental (exp. Unidade Basica de Saude, CAPS, CAPS Infantojuvenil
e hospitais gerais) pode viabilizar a organizacdo de fluxos que respeitem as
necessidades das pessoas com TEA e garanta a integralidade do cuidado. A atuagao
junto a equipes multiprofissionais desses servigos, pautados em abordagem integral
que considera tanto os aspectos clinicos do TEA, quanto as condi¢gdes sociais,
econdmicas e culturais, que influenciam o acesso e a permanéncia nos servigos de
saude, os assistentes sociais podem ajudar a superar a fragmentagcéo entre os
aspectos clinicos e sociais do atendimento, tendo em vista que muitas familias ainda
relatam a falta de acesso a terapias fundamentais como fonoaudiologia, terapia
ocupacional e psicologia, especialmente fora dos grandes centros urbanos.

Além disso, como muitas familias vém se organizando em associag¢des e
coletivos, que lutam por visibilidade, financiamento e respeito a diferenga, o Servico
Social deve estar presente em espacos de controle social, como conselhos de direitos
e foruns de politicas publicas, para amplificar as necessidades e experiéncias das

familias, bem como envidar esforcos para transformar demandas sociais em pautas



publicas. Por fim, o apoio a essas iniciativas pode fortalecer o exercicio da cidadania
e a ampliagado da democracia participativa.
Portanto, A intervengcdo do Servico Social ndo pode se limitar a dimensao

burocratica. Mas sim, atenta as necessidades especificas de cada individuo.

5. Desafios e ameacas aos direitos sociais conquistados das pessoas com TEA

As conquistas em torno dos direitos sociais das pessoas TEA representam um
avango significativo no campo das politicas publicas, pois garantem acesso a
educacgao, saude, assisténcia social e inclusdo no mercado de trabalho. A Lei n°
12.764/2012, que instituiu a Politica Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, e a Lei n° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao)
consolidam a equiparacdo de direitos dessas pessoas com os demais cidadaos
brasileiros (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015). Contudo, apesar dos marcos legais, a
efetivagdo dessas garantias ainda enfrenta inumeros desafios, sobretudo a distancia
entre a previsdo normativa e a realidade cotidiana, marcada por barreiras
institucionais e sociais (AMARO, 2017).

Um dos principais desafios esta na insuficiéncia de politicas publicas efetivas
e na fragilidade das acbdes governamentais voltadas ao atendimento das pessoas com
TEA. A falta de investimentos adequados em servigos especializados e a escassez
de profissionais capacitados impedem que os direitos sejam materializados (SILVA,
J. R. da; PEREIRA, M. A., 2019) Muitas familias, especialmente aquelas em situagao
de vulnerabilidade social, enfrentam dificuldades para acessar tratamentos, terapias
multidisciplinares e recursos pedagoégicos adaptados, o que refor¢a desigualdades e
exclusdo. Essa precariedade é agravada por cortes orgamentarios em areas sociais,
que comprometem a qualidade do atendimento e ameagam conquistas histoéricas
(SILVA, L. F. da; COSTA, M. A. da; SOUZA, R. S. de., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se ao sistema educacional, que ainda
apresenta lacunas na inclusdo de estudantes com TEA. Apesar das diretrizes da Lei
Brasileira de Inclusdo e da Politica Nacional de Educagao Especial, a falta de
formagdo continuada dos professores e a auséncia de materiais pedagogicos
acessiveis configuram obstaculos que dificultam a permanéncia e aprendizagem
desses alunos (RIOS, 2019). Como observa Rios (2019), a escola precisa investir em

praticas mediadoras e na formacao docente para lidar com a diversidade, sob pena



de manter processos de exclusdo velada que resultam, muitas vezes, na evasao
escolar.

Além disso, os direitos das pessoas com TEA vém sendo ameacados pelo
contexto de politicas neoliberais, que priorizam ajustes fiscais e cortes de gastos
publicos, que impactam diretamente na manutengédo e na expansao de programas
sociais. Essa légica de redugéo do papel do Estado na garantia dos direitos sociais
repercute na diminuicdo de investimentos em areas essenciais, como saude,
educacao e assisténcia social, e assim aumenta a dependéncia das familias em
relagéo a servigos privados (TEIXEIRA, 2020). Como resultado, apenas aqueles com
melhores condigbes econbmicas conseguem custear terapias especializadas,
perpetuando um cenario de desigualdade e excluséao.

Por fim, é importante destacar que os avancgos normativos conquistados,
indicados no item anterior, resultaram de lutas sociais e da mobilizacdo de familiares,
organizagdes da sociedade civil e movimentos em defesa dos direitos da pessoa com
deficiéncia. No entanto, diante das atuais ameacas, torna-se imprescindivel fortalecer
mecanismos de controle social, fomentar a participacdo popular e garantir a
efetividade das leis por meio de politicas publicas integradas e sustentaveis (AMARO,
2017; FERRIZ; MARTINS; ALMEIDA, 2020). Sem esse compromisso, as conquistas
alcangadas correm o risco de se tornar meramente formais, distantes da realidade
concreta das pessoas com TEA e suas familias.

Dentre os desafios especificos para as pessoas com TEA, a protecéo social
abrange desde o diagndstico precoce e 0 acesso a terapias especializadas até o apoio
educacional individualizado e a inclusdo no mercado de trabalho. No entanto, politicas
de austeridade, como o Novo Arcabouco Fiscal, podem comprometer o financiamento
de servigcos essenciais, como atendimentos terapéuticos, apoio pedagdgico
especializado e programas de capacitagao profissional para pessoas com TEA.

A desvinculacao de recursos destinados a saude e a educacado € um fator
particularmente prejudicial para as pessoas com TEA, uma vez que limita o acesso a
servicos essenciais, como o diagnostico precoce e 0 acompanhamento
multidisciplinar. Nesse cenario, o Servico Social assume um papel vital, ndo apenas
na mediacdo entre as familias e os servigos publicos, mas também na defesa das
politicas publicas que garantem os direitos das pessoas com TEA.

No que se refere a protegéo social, como conjunto de politicas e direitos que

visam garantir o bem-estar e a seguranca dos cidadaos, especialmente aqueles em



situacdes de vulnerabilidade social, o financiamento adequado dessas politicas € um
tema central em um contexto de crise fiscal, e os impactos dessas restricoes
orcamentarias sdo amplamente debatidos por autores como Daniel Sampaio (2017)
e Evilasio Salvador (2019), que alertam para os perigos que a protegao social enfrenta
devido a redugao de recursos e cortes em areas essenciais.

Ja protecao social para as pessoas com TEA desempenha papel crucial na
execucao dos direitos e no bem-estar destas pessoas, pois concretiza um conjunto
de politicas publicas e servigos que buscam assegurar o acesso a saude, a educagao
inclusiva, a assisténcia social e a outros suportes essenciais para o desenvolvimento
e a inclusao social dessas pessoas.

Tanto Sampaio (2017) quanto Salvador (2019) criticam as politicas de
austeridade, como o Novo Arcaboucgo Fiscal (NAF), que impdem limites aos gastos
sociais e priorizam o pagamento da divida publica. Essas politicas sao vistas como
uma ameaga ao financiamento adequado das politicas sociais, incluindo saude,
educacao e assisténcia social. Como argumenta Sampaio (2017), o orgamento do
governo tem sido redirecionado para o pagamento de encargos financeiros,
resultando na escassez de recursos para areas cruciais.

Para Salvador (2019), a desvinculagdo de receitas de areas como saude e
educacdo € um mecanismo que compromete o financiamento desses servigos
essenciais. Essa pratica tem implicagdes diretas na qualidade e abrangéncia dos
servigos prestados, afetando negativamente o acesso da populagdo aos cuidados
meédicos e a educacéao publica de qualidade. Os autores ainda apontam outro ponto
critico que € a destinagao de grande parte do orgcamento para o pagamento da divida
publica em detrimento dos gastos sociais.

Os estudos de Amartya Sen (2014) sobre justica social demonstram que essa
escolha n&o apenas agrava as desigualdades, mas também compromete a efetivagao
dos direitos sociais, deixando milhdes de pessoas em situagéo de vulnerabilidade sem
0 apoio necessario.

O contexto econémico e politico em que muitas das leis de protegao social
foram criadas era significativamente diferente do atual de neoliberalismo e de
financeirizagao da economia. O contexto contemporaneo impds novas pressoes sobre
o financiamento das politicas sociais, dificultando a implementacdo de direitos

conquistados ao longo das ultimas décadas. Com o avango da globalizagdo e das



crises fiscais, a capacidade do Estado em financiar politicas sociais tornou-se cada
vez mais limitada (REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA, 2018).

Enquanto no passado a busca por equilibrio fiscal era uma meta de curto prazo,
a ideia de "ajuste fiscal permanente" é a caracteristica do cenario atual, e a contengao
de gastos sociais tornou-se uma prioridade constante. A implementacéo de politicas
de austeridade e o controle or¢camentario rigido dificultam a efetivagado dos direitos
sociais, como a educacgéao inclusiva e a saude de qualidade.

Neste contexto, os direitos sociais, que deveriam ser garantidos pelo Estado,
sdo enfraquecidos pela escassez de recursos e pela priorizagdo de outros gastos,
como os juros da divida publica. A falta de vontade politica e a pressdo do mercado
financeiro séo fatores adicionais que contribuem para a nao efetivacao plena desses
direitos. Como destaca Fiori (2018), as politicas sociais, em um contexto de
austeridade, ndo tém conseguido alcangar sua fungéo central: assegurar a dignidade
e a igualdade de condi¢des para todos os cidaddos.

Recentes cortes e revisbes nos programas Bolsa Familia e Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), destinado a pessoas com deficiéncia e idosos em
situagao de vulnerabilidade social, geram preocupac¢éo quanto a garantia dos direitos
sociais, especialmente para as familias de pessoas com TEA. A implementacao da
operacao “pente-fino” pelo governo federal, em 2016, que revisa os beneficiarios
desses programas, tem sido justificado como uma forma de combater fraudes e
otimizar os gastos publicos. Durante o governo Temer, a revisdo dos beneficios
resultou em cortes superiores a R$ 9 bilhdes apenas em beneficios considerados
irregulares. No entanto, especialistas alertam que essa medida pode afetar a
seguranga social de muitas familias que dependem desses beneficios (VEJA, 2024).

O Bolsa Familia e o BPC sao fundamentais para garantir o minimo de
subsisténcia a familias em situagao de pobreza, incluindo aquelas com criangas com
TEA. A revisdo desses beneficios, que gerou cortes de cerca de R$ 41 milhdes em
beneficios devido a supostas irregularidades, esta diretamente relacionada a
estratégia de austeridade fiscal adotada pelo governo, que prioriza o superavit fiscal
em detrimento do financiamento das politicas sociais (CNN, 2025).

Nos ultimos anos, o BPC tem sido alvo de mudangas legislativas e cortes
orcamentarios significativos. Essas alteragdes fazem parte de um esforgo mais amplo
do Governo Federal, especialmente a partir de 2023, para implementar ajustes fiscais

visando a contencédo de gastos publicos. Em dezembro de 2024, o Ministério da



Fazenda anunciou um pacote que previa uma economia de aproximadamente R\$ 70
bilhdes, entre 2025 e 2026, e quase a metade desse valor seria oriundo de cortes em
programas sociais, como o BPC.

A sancao da Lei n°® 15.077/2024 impds novas exigéncias administrativas e
técnicas para a concessao e a manutencao do BPC, dentre elas a obrigatoriedade da
biometria, a atualizacdo cadastral a cada 24 meses, a inclusdo do CID nos novos
requerimentos (no caso de PCD) e a contagem da renda de cdnjuges que residem
fora do domicilio familiar. Apesar de o veto presidencial ter preservado o direito ao
beneficio para pessoas com deficiéncias leves, as exigéncias tornaram-se, de forma
geral, mais rigorosas, e resultou em maior burocratizacdo do processo.

Essas novas regras se somam a operagao “pente-fino” e implicaram na
intensificacdo de notificagcbes de desligamento de beneficiarios com cadastros
desatualizados ha mais de 02 (dois) anos. A comunicagéo dessas suspensdes ocorre
com até 90 (noventa) dias de antecedéncia, e exige resposta rapida dos beneficiarios
para evitar a interrupgao do pagamento.

O impacto orgcamentario dessas mudancas €& expressivo. Em 2024, o
orgcamento total do BPC ultrapassou R$ 100 bilhdes e ha proje¢des que indicam a
possibilidade de alcancar R$ 160 bilhdes até 2028, apesar do corte anunciado de R$
25,9 bilhdes em beneficios sociais no inicio desse ano. Mesmo que nao sido
detalhado o valor exato destinado ao BPC, este corte indica esforgo continuo de
contencéao de despesas sociais. Ainda em 2024, o governo federal estima economizar
R$ 330 bilhdes até 2030 com as medidas de ajustes fiscais, R$ 72 bilhdes nos dois
primeiros anos. (UOL,2024)

Para as pessoas com deficiéncia, essas mudancas tém consequéncias diretas,
pois muitos cortes tém ocorrido de forma indevida, motivados por cadastros
desatualizados, falhas em sistemas automaticos ou erros na avaliagcdo da renda
familiar. As novas exigéncias, como a obrigatoriedade do CID e da biometria,
aumentam a complexidade do processo e dificultam o acesso ao beneficio para
pessoas em situagdo de extrema vulnerabilidade social. Essa realidade tem
impulsionado uma crescente judicializagdo do BPC, especialmente em casos
relacionados ao TEA, esquizofrenia e outras deficiéncias permanentes ou graves.

O caso das pessoas com TEA é especialmente relevante, pois desde 2012,
com a promulgacado da Lei Berenice Piana (Lei n® 12.764/2012), o espectro foi

reconhecido como deficiéncia para fins legais. Entre janeiro de 2022 e junho de 2024,



o0 numero de concessdes do BPC para pessoas com TEA triplicou, saltou de 19 mil
para 56 mil. No primeiro semestre de 2024, foram concedidos 44,5 mil beneficios a
pessoas com TEA, o dobro em relagdo ao mesmo periodo de 2023. Esse aumento na
demanda também se refletiu nos tribunais: em 2024, foram registrados mais de 850
mil processos judiciais relacionados ao BPC, um crescimento consideravel frente aos
682 mil do ano anterior. A judicializagdo tem desempenhado papel central na
ampliacdo do acesso ao beneficio. Estima-se que cerca de 34% das concessdes
recentes tenham ocorrido por decisao judicial, com o TEA como responsavel por
aproximadamente 26% dessas agdes (UOL, 2024).

Em termos orgamentarios, o custo do BPC para pessoas com TEA aumentou
37%, entre 2022 e 2024, passando de R$ 6,2 bilhdes para R$ 8,5 bilhdes. Isto reflete
nao apenas o aumento de diagndsticos, mas também a ampliagdo do reconhecimento
legal e social das necessidades especificas desse grupo. Apesar de avangos
legislativos e judiciais, persistem diversos desafios institucionais, como a avaliagdo
biopsicossocial, etapa obrigatoria para concessao do BPC, pois esta ainda carece de
critérios claros e capacitagao técnica adequada, especialmente em casos de TEA
leve, quando as limitagdes ndao sao sempre visiveis ou facilmente quantificaveis.

A falta de protocolos consistentes e a burocracia envolvida no processo
dificultam ainda mais o acesso, exigindo das familias documentacao extensa, laudos
detalhados e constante atualizacdo dos dados no CadUnico. Isso representa um peso
adicional as familias que, muitas vezes, dependem exclusivamente do beneficio para
arcar com terapias, medicamentos e cuidados essenciais. Com a intensificagcao das
revisdes em 2024 e 2025, cresceu também o temor de exclusdes indevidas. Embora
o discurso governamental destaque a necessidade de combater fraudes, especialistas
alertam que o aumento nas concessdes decorre, em grande parte, da demanda
reprimida por diagndsticos e da maior conscientizagdo sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia (G1, 2024).

O risco, portanto, € que a politica de corte generalizado atinja justamente quem
mais precisa da protecao estatal. Diante desse cenario, é fundamental que as familias
mantenham seus cadastros atualizados, respondam prontamente as notificagoes do
INSS e, se necessario, busquem apoio juridico para garantir seus direitos. Embora o
BPC continue sendo uma conquista fundamental da politica de assisténcia social
brasileira, sua manutencao depende, cada vez mais, da capacidade dos beneficiarios

e de suas redes de apoio em navegar pelas exigéncias administrativas, resistir aos



cortes indevidos e lutar pela efetivagdo de um direito que, embora assegurado em lei,
tem sido constantemente colocado em risco pelas medidas de austeridade fiscal.
Para concluir, € importante afirmar que o Novo Arcaboucgo Fiscal, ao priorizar
0 ajuste econbmico, tem implicagdes sérias na protegcdo social das populagdes
vulneraveis, como as pessoas com TEA. As politicas de austeridade fiscal e a
priorizagdo do pagamento da divida publica comprometem a capacidade do Estado
de garantir os direitos sociais, inclusive no que tange a educacgao inclusiva, saude e
assisténcia social. Nesse contexto, o Servigo Social desempenha papel vital na defesa
e promog¢ao desses direitos, atuando em todas as esferas necessarias para garantir
a inclusado e a equidade social. Assim, o profissional deve atuar como mediador e
defensor, na tentativa de assegurar que os direitos dessas familias sejam respeitados

e que elas continuem a ter acesso aos beneficios essenciais.

Consideragoes finais

Este Trabalho de Conclusdo de Curso permitiu compreender que os direitos
das pessoas com TEA e de suas familias foram conquistados historicamente a partir
de intensas mobilizacées sociais e enfrentamentos coletivos, o que evidencia que o
acesso a cidadania n&o é dado, mas construido. A analise das legislagdes e politicas
publicas voltadas a essa populagdo demonstrou que, embora o ordenamento juridico
brasileiro represente um marco importante para a inclusdo, persistem barreiras
estruturais, sociais e institucionais, que comprometem a efetivacdo desses direitos.
Nesse contexto, a atuagao do Servigo Social se mostra essencial na mediagao entre
as demandas das familias e a rede de protegao social, contribuindo para a construgao

de uma sociedade mais justa, sensivel as diferengas e comprometida com a equidade.

Como contribuicdo a categoria profissional, este TCC oferece um mapeamento
sistematizado das legislacbes especificas, das estratégias de cuidado e dos desafios
enfrentados por pessoas com TEA e suas familias, proporcionando subsidios tedéricos
e praticos para a atuacgao critica, ética e intersetorial do assistente social. Ao mesmo
tempo, busca-se contribuir para a ampliagdo do debate publico sobre o TEA,
fortalecendo a luta por incluséo e por protecdo social efetiva.

Para as proprias autoras, a realizagao deste trabalho representou um processo

de amadurecimento intelectual e sensivel, pois exigiu escuta qualificada, estudo



rigoroso e empatia diante das complexas realidades enfrentadas por essa populagao.
Além disso, possibilitou a reafirmag¢ao do compromisso profissional com a defesa dos
direitos humanos, com a valorizagao da diversidade e com a construgéo de praticas,

que reconhegam a singularidade de cada sujeito.

Reconhecemos, entretanto, que este trabalho possui limitagdes. Por se tratar
de uma pesquisa bibliografica e documental; e assim nao foi possivel incorporar a
escuta direta de pessoas com TEA, familiares e profissionais, que atuam na ponta dos
servigcos, o que certamente enriqueceria ainda mais a analise. Além disso, devido a
limitagado de tempo e escopo, nem todas as politicas publicas foram exploradas com
a profundidade que o tema exige, especialmente no que se refere as realidades dos
municipios do interior e as especificidades da populagédo negra, indigena e periférica

com TEA, que enfrentam camadas adicionais de exclusao.

Diante disso, como desdobramentos possiveis deste TCC, destacamos a
necessidade de investigagcdes futuras que abordem a experiéncia concreta das
familias com TEA em seus territorios, por meio de metodologias qualitativas de
campo, que deem visibilidade as vozes historicamente silenciadas. Por fim,
recomendamos o aprofundamento de estudos sobre interseccionalidade e
neurodiversidade, incluindo as dimensdes de raga, género e classe, no contexto do
TEA; e sugerimos pesquisas que analisem a implementacgao real das leis e politicas
publicas em diferentes regides do Brasil, com foco na avaliacdo da qualidade dos
servicos, na escuta de usuarios e na atuagao concreta do Servico Social no

enfrentamento das desigualdades vividas por essa populagao.
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