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RESUMO

O presente trabalho buscou identificar as possibilidades de atuacao do servi¢o social
nas politicas sociais voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista. De
forma a defender uma intervencédo humanizada e a garantia dos direitos para pessoas
com transtornos mentais, o trabalho do assistente social se faz presente na vida de
muitas pessoas autistas, seja na educacao, salde ou assisténcia. Nesse contexto,
procurou-se problematizar a questéo, tendo como foco os direitos da pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), analisando possibilidades de atuacdo do
profissional de Servi¢co Social, bem como a importancia do mesmo junto as demandas
no ambito das politicas sociais. Para a realizacdo dessa analise, foi utilizado o
levantamento de referéncias tedricas como artigos, livros e legislacbes, que

permitiram conhecer as discussodes e a trajetoria do tema escolhido.

Palavras-Chave: Servi¢co Social; Autismo; Politicas Sociais.



ABSTRACT

The present work sought to identify the possibilities of social service performance in
social policies aimed at people with autism spectrum disorder. In order to defend a
humanized intervention and the guarantee of rights for people with mental disorders,
the work of the social worker is present in the lives of many autistic people, whether in
education, health or assistance. In this context, we sought to problematize the issue,
focusing on the rights of the person with Autistic Spectrum Disorder (ASD), analyzing
the possibilities of performance of the Social Service professional, as well as the
importance of the same with the demands within the scope of social policies. To carry
out this analysis, it was used the survey of theoretical references such as articles,
books and legislation, which allowed to know the discussions and trajectory of the

chosen theme.

Key words: Social Work; Autism; Social politics.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo identificar, a partir da literatura
produzida sobre o assunto, as possibilidades de atuacdo do servico social nas
politicas sociais voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista.

Os objetivos especificos consistem em conhecer os antecedentes historicos da
construcdo do conceito do autismo; situar a atencdo ao Transtorno do Espectro Autista
no contexto das politicas sociais; identificar os direitos das pessoas com Transtorno
do Espectro Autista; compreender a atuacao profissional do assistente social no

campo das politicas de atencéo voltadas a esse segmento.

O interesse pelo assunto partiu das reflexdes provocadas pelas disciplinas do
curso, mais especificamente na disciplina “Sociedade e Saude”, reafirmado também

pela pouca apropriagéo do debate pelo Servi¢co Social.

Dentre os principios fundamentais que orientam as a¢des do assistente social:
a defesa intransigente dos direitos humanos; o empenho na eliminacao de todas as
formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participacao de grupos
socialmente discriminados e a discussao das diferencas se constituem referéncias

para a consolidacdo da cidadania.

Deste modo é fundamental contribuir no processo de visibilidade da questao do
“transtorno do espectro autista” reconhecendo esse campo como espago ocupacional
dos assistentes sociais em defesa dos direitos e de politicas sociais voltadas para

esse segmento da populagao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil possui
aproximadamente dois milhdes de autistas, sendo que nem todos receberam o

diagnéstico.

O debate do autismo no Brasil se insere no campo das Politicas de Saude
Mental. Para Rosa (2008), a questdo social na saude mental, é manifestada através
da excluséo do individuo do sistema produtivo e da convivéncia social, onde o mesmo

é considerado improdutivo e incapaz.

De acordo com a Cartilha da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo

(2011), o autismo é um Transtorno Global do Desenvolvimento, que tem como



caracteristicas principais algumas alteracdes expressivas na comunicacdo, na
interacdo social e no comportamento que dificultam a adaptacdo e sdo percebidas
antes dos 03 anos de idade, ou mesmo, nos primeiros meses de vida. As causas
exatas do autismo ainda estdo sendo estudadas.

Cada individuo com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta
caracteristicas préprias, mas alguns sinais podem ser comuns, como: desinteresse no
relacionamento com outras pessoas, auséncia ou pouca frequéncia no contato visual,
dificuldade na fala, repeticdes de palavras ou falas em lugar da linguagem comum
(ecolalia), estereotipias (movimentos repetitivos), interesses restritos, pouco
envolvimento afetivo com outras pessoas, resisténcia a mudancas de rotina, apego a
alguns objetos, crises de agressividade ou autoagressividade (AMORIM; LUCIO,
2016, p. 8).

Por esta razdo demanda medidas voltadas a inclusdo social, apoio familiar,

acompanhamento multiprofissional, entre outras.

No Brasil podemos observar alguns avangos entre os quais a Lei n® 12.764, de
27 de dezembro de 2012, que equipara as pessoas com espectro do transtorno autista
a pessoas com deficiéncia, institui ainda a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos

da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo.

A Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015, instituiu o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia e regulamentou o Tratado Internacional dos Direitos Humanos das
pessoas com deficiéncia, bem como a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

N&do podemos deixar de mencionar a Constituicdo Federal de 1988 que
responsabiliza a Unido, o Estado, o Distrito Federal e os municipios pela
implementagc&o e manutencéo de politicas de saude e assisténcia social voltadas as

pessoas com deficiéncia.

Essas ac¢bes sao fundamentais para ampliar o conhecimento sobre o assunto

e contribuir para reduzir o estigma sobre essa condicéo.

Reconhecemos que a pesquisa, o conhecimento da realidade é condicéo para
0 assistente social conhecer e problematizar o objeto de sua acao profissional,
construindo sua visibilidade a partir de informagdes e andlises consistentes - atitude
investigativa (FRAGA, 2010).
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Ainda segundo a autora, a atitude investigativa consiste no movimento de
desocultamento do real sendo compreendida como fomento basico do exercicio
profissional do assistente social, assim como de outras areas, investigando aquilo que

se conhece e o incomoda.

No estudo em questéo torna-se fundamental entender o autismo, sua etiologia,

definicdo, sobretudo compreendendo a situacdo em sua totalidade.

No que se refere a metodologia do estudo em questéo utilizou-se a pesquisa

bibliografica que se constitui:

(...) levantamento de referéncias teéricas ja analisadas, e publicadas por
meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web
sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica,
gue permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.
Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedéricas publicadas com o
objetivo de recolher informacdes ou conhecimentos prévios sobre o problema
a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

A pesquisa que ora apresentamos, constitui-se pesquisa bibliografica do tipo
qualitativa. Segundo Minayo (2002), esse tipo de pesquisa responde a questdes muito
particulares, pois se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, aspiragdes,
crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis. (MINAYO, 2002, p. 21).

A escolha por esse tipo de pesquisa se deu por varias razdes. Inicialmente,
realizamos um mapeamento das unidades da politica publica de saide no municipio
de Volta Redonda destinadas ao atendimento de pessoas com transtorno do espectro

autista para identificar se possuiam o profissional assistente social.

Identificamos na rede Municipal de Saude, os seguintes servigos: Centro de
Atencéo Psicossocial Sérgio Fritsch (CAPS — Jardim Belvedere); Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-Juvenil Viva Vida (CAPSi) e Centro Especializado em

Reabilitagdo (CER IIl) que funciona no Estadio Raulino de Oliveira, no Jardim Paraiba.

Porém, somente o CAPS Sérgio Fritsch contava com uma assistente social em

seu quadro de profissionais.
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Na area da educacdo, o municipio conta com a Escola Especializada Dayse
Mansur da Costa Lima, que fica no bairro Jardim Paraiba, e atende a 69 alunos, entre
4 e 16 anos. Além do Sitio Escola Municipal Espaco Integrado do Autista Thereza
Chicarino (Semeia), que fica no bairro S&o Luiz, e atende jovens autistas em fase

adulta.

Considerando o objetivo geral da pesquisa, de identificar as possibilidades de
atuacdo do servico social nas politicas sociais voltadas para as pessoas com
transtorno do espectro autista, a pesquisa seria assim realizada apenas com um

profissional.

Entretanto, outro fator foi decisivo para tipificar a pesquisa como bibliogréfica.
Nos referimos a pandemia do novo coronavirusl (Covid-19) tendo sido registrado no
Brasil, no més de fevereiro de 2020, o primeiro caso na cidade de Sao Paulo. Em
marco, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu o surto da doenca
como pandemia. Poucos dias depois, foi confirmada a primeira morte no Brasil, em
Sé&o Paulo. No mesmo dia, dois pacientes que haviam testado positivo para 0 novo
coronavirus, no Rio de Janeiro, foram a 6bito. Até o0 momento de finalizacdo desse

trabalho, ja foram registrados no Brasil mais de 150 mil mortes pela Covid-192.

O contexto da pandemia impds medidas de isolamento social na perspectiva
de conter o contagio pelo virus. Dentre essas medidas destacamos o fechamento de

comeércios, escolas, universidades, entre outras.

Esperamos que 0 mesmo possa contribuir para a reflexdo e enriquecimento do
trabalho destinado as criancas e adolescentes autistas nas unidades de atendimentos
gue exigem a intervencao do assistente social. A questdo pode parecer distante da
atuacao profissional, mas, na realidade, trata-se de um grande desafio para a
categoria, que defende dentre varios principios pelo atendimento de qualidade, critico

e como direito aos/as usuarios/as dos servigos e politicas sociais.

INo dia 31 de dezembro, O primeiro caso da pandemia pelo novo coronavirus, SARS-CoV2, foi
identificado em Wuhan, na China, desde entdo, os casos comecaram a se espalhar rapidamente pelo
mundo: primeiro pelo continente asiatico, e depois por outros paises. Em fevereiro, a transmissao
da Covid-19, nome dado a doenca causada pelo SARS-CoV2, no Ird e na Italia chamaram a atencéo
pelo crescimento rapido de novos casos e mortes, fazendo com que o Ministério da Salude alterasse a
definicdo de caso suspeito para incluir pacientes que estiveram em outros paises.

°Disponivel em https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/10/23/casos-e-mortes-por-
coronavirus-no-brasil-em-23-de-outubro-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml,  acesso
em 23 de outubro de 2020.


https://pebmed.com.br/oms-declara-doenca-pelo-novo-coronavirus-como-pandemia/
https://pebmed.com.br/ministerio-da-saude-confirma-primeira-morte-por-coronavirus-no-brasil/
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/10/23/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-23-de-outubro-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/10/23/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-23-de-outubro-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
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1. POLITICAS DE SAUDE MENTAL E O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Neste capitulo apresentamos um debate em torno do conceito de loucura, mais
precisamente acerca de sua relacdo com os processos de inclusdo/exclusdo e como
este se insere no contexto do modo de producéo capitalista, que produz e reproduz
as expressoes da “questado social.” Deste modo, refletimos acerca da importancia da
capacidade produtiva dos individuos na sociabilidade capitalista, onde os sujeitos que
se encontram a margem desse circuito, vivenciam identidades estigmatizadas e
encontram-se excluidos dessas rela¢des sociais. Contextualizamos a origem do termo
autismo que na atualidade inclui uma variedade de sindromes relacionadas ao
neurodesenvolvimento que comprometem a interacdo e a comunicacdo que podem
ser classificadas dentro do que se denomina “transtorno do espectro autista” (TEA).O
capitulo traz ainda um debate sobre a trajetéria da construcdo de politicas sociais

voltadas para a atencéo desse publico especifico.

1.2 A estigmatizacado da loucura e a exclusado social: rebatimentos da “questao

social”

O conceito de pessoa “normal” ou “sadia”, que se adapta ou ndo a
determinados padrdes, é definido pela prépria sociedade. Dessa forma, o processo
histérico no qual o campo teérico e politico da Saude Mental se desenvolveu é reflexo
da visdo apresentada pela sociedade e de sua relagdo com as pessoas com

transtornos mentais.

Analisando as diferentes visfes sobre as pessoas com transtornos mentais ao
longo da histéria, no periodo da emergéncia do modo de producdo capitalista, a
‘loucura” vai estar associada a improdutividade, pois ndao obedece a principal
prerrogativa desse modelo, a venda da forca de trabalho. Com isso, estabelece-se
que “os loucos agora ndo sao mais ‘possuidos’, mas sim ‘improdutivos’ e
‘vagabundos’, considerados desta forma uma ameacga social € um problema moral”

(VIETTA; KODATO; FURLAN apud PAES, 2017, p. 2).

Além disso, neste modo de producéo, que produz e reproduz as expressodes da
“‘questdo social”, intensifica-se 0 nimero de pessoas que apresenta sofrimento

mental, devido ao contexto de grande exploracéo que esse sistema apresenta.
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Segundo Netto (2001), a “questao social” esta profundamente relacionada com
a consolidacdo do modo de producédo capitalista, que tem como esséncia a
acumulacdo de capital oriunda da exploracdo da mé&o-de-obra do trabalhador,
desprovido dos meios de producdo, gerando o conflito entre explorados e
exploradores. A pressdo dos trabalhadores faz o contraponto — as resisténcias. A
classe trabalhadora organizada, por meio de pressées, obriga o Estado a assumir as
demandas dessa classe como “questao social’. Nessa perspectiva, lamamoto (2001,

p.16) ressalta:

[...] a questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das
desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater
coletivo da producéo, contraposto a apropriacédo privada da prépria atividade
humana - o trabalho —, das condi¢cdes necessarias a sua realiza¢do, assim,
como de seus frutos (IAMAMOTO, 2001, p. 16).

Portanto, entende-se que a instituicdo da “questdo social’ esta relacionada
diretamente ao processo de formacdo de um modelo de producdo capitalista,
concentrador de renda e socialmente excludente, caracteristicas que se refletem nas
expressdes do fendmeno supracitado, manifestadas em varios espagos das mais

variadas formas.

Para Rosa (2008) no campo da saude mental, as expressdes da “questao
social” se materializam na exclusdo da pessoa com transtorno mental do sistema
produtivo e do convivio social. Sujeitos que passaram a possuir identidades
estigmatizadas, considerados, historicamente, pela sociedade, como pessoas
perigosas e incapazes, portanto, que devem ser excluidas.

Para Wanderley (2002) o processo de exclusdo, embora atingindo o individuo
e sua subjetividade, ndo pode ser visto como um processo individual de culpabilizagao
do sujeito. Numa perspectiva mais ampla, envolve as varias formas de relacdes
econdmicas, sociais, culturais e politicas da sociedade. Essa perspectiva ndo inclui
apenas a pobreza, mas também a discriminacdo, a subalternidade, a ndo-equidade,

a ndo-acessibilidade e a ndo-representagéo publica.

Acerca do debate de processo de inclusdo e exclusdo, torna-se importante
destacar, no contexto da sociedade capitalista, a centralidade do trabalho nesse

sistema. Segundo Jorge; Bezerra (2004) o caminho entre a exclusdo e inclusédo do
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trabalho para quem tem a vida interditada por uma psicopatologia, encontra-se
demarcado por uma fronteira ténue, na qual se misturam a edificacdo e deslocamento
das representacfes sociais elaboradas no imaginario coletivo. Desta forma,
encontram-se compilados nos mesmos, as opinides, as atitudes e, como relacéo de

conflito, os esteredtipos.

A relacdo entre inclusdo social e trabalho foi muito discutida por diversos
autores, referindo-se a todos aqueles que se encontram a margem, excluidos da vida
produtiva e social, denunciando a situagdo das pessoas que tém algum tipo de
desvantagem em relacdo ao progresso industrial, como os idosos e as pessoas com
transtorno mental (DEMO, 2002 apud LEAO; BARROS 2011, p.138).

Dentre esses autores, Castel (1997) se refere ao processo de excluséo social
como a situacdo de todos aqueles que se encontram “fora dos circuitos vivos das
trocas sociais”; dessa forma, a exclusdo social ndo se restringe apenas a
desintegracdo do mercado de trabalho, mas também se refere a uma ruptura nos lacos
sociais e familiares. Ou seja, muitas vezes, a fragilidade e a desvinculagao dos lagos
sociais estao presentes nos casos de adoecimento mental, e sdo representadas pela
exclusao do mercado de trabalho, da familia, da cultura e da politica, além de limitarem
o exercicio do papel social, 0 que acaba por anular o individuo em sua singularidade
(VIANNA, BARROS, 2002 apud LEAO; BARROS 2011, p.138).

Jorge; Bezerra (2004), também discorrem sobre os danos, pessoais e sociais,
decorrentes da exclusdo do trabalho na vida de quem foi acometido por transtorno
mental, que sdo compreendidos desde a marginalizacdo social até os sentimentos de

gue sua autoestima se encontra em fragmentos. Segundo Jorge; Bezerra (2004):

As possibilidades de inclusdo assumem valor simbdlico, algo como resgate
do sentir-se vivo e participando das relacfes de trocas sociais. Assim, urge a
necessidade de debater os preceitos da Reforma Psiquiatrica em curso,
sobretudo na questéo do trabalho, sob pena de uma continuacdo do antigo
modelo asilar, quando a incapacidade era o destino frequente dos que
portavam transtornos mentais (JORGE; BEZERRA, 2004, p. 558).

Sobre o tratamento da loucura, considerando diferentes contextos ao longo do
tempo, pode-se afirmar que as condi¢des de vida e de trabalho s&o determinantes
para a saude de uma populacao, refletindo na saude mental em especial. Analisando

0 estado capitalista brasileiro em sua conformacéo socioeconémica:
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(...) Toda riqueza nacional é produzida por dezenas de milhdes de
trabalhadores, no entanto ela ndo é suficientemente distribuida, através de
politicas sociais, administradas pelo estado. (...) [Portanto,] O estado em, uma
sociedade estruturada em classes, como € a sociedade capitalista brasileira,
ndo é neutro. Quando tem que optar entre a saude da economia e a saude
da populacdo, prioriza sempre a salde da economia, defendendo os
interesses dos proprietarios do capital, dos meios de producéo e do latifindio
(MOURA NETO apud TOMAZ, 2009, p. 108).

Para o autor a saude mental ndo ficou de fora da l6gica mercantil e como os
loucos ndo eram reconhecidos como cidadaos portadores de direitos, por serem
desprovido de “raz&o”, ficaram sob a tutela do Estado. O que contribuiu para um

modelo assistencial, asilar, privatista, preconceituoso, discriminatorio e excludente.

Até o século XVII, ainda ndo havia espaco para os mendigos, alcodlatras,
loucos, ou qualquer individuo que fosse considerado incapaz, estes eram
considerados invisiveis perante a sociedade. Como forma de controle dessa
populacao, foram criadas grandes instituicdes filantropicas, antigos hospitais gerais
gue tinham no isolamento e na exclusdo a base de suas intervencdes, gerenciadas
pela igreja e pelo Estado, destinadas a abrigar os individuos considerados
"indesejaveis" a sociedade (ROSA apud D'ALMEIDA, 2017, p. 13). Desta forma, as
pessoas eram internadas nessas instituicdes ndo para serem tratadas, pois ndao havia

o reconhecimento da doenca, mas numa tentativa de proteger a sociedade.

Por muito tempo o saber psiquiatrico isolou o doente mental da familia e da
sociedade, colocando-o em instituicdo especializada, argumentando que o isolamento
era necessario para sua protecéo e a da propria sociedade. Sobre este processo, Silva
(1997) destaca que a internacdo psiquiatrica promove uma dupla exclusdo. Primeiro,
pela retirada da pessoa do seu meio social, impedindo o exercicio dos direitos civis,
como a liberdade de ir e vir. Segundo, pela exclusdo do contexto das trocas materiais,

as quais se efetivam mediante a insercdo no mercado de trabalho.

A loucura s6 comeca a ser vista como especialidade médica a partir do século

XVIII, com o surgimento da psiquiatria na Franca, com Pinel, no contexto da

Revolucao Francesa. A nova ordem social vigente passa a ser guiada pelos preceitos

de liberdade, igualdade e fraternidade. Contudo, segundo Robaina (2010), os loucos
desafiam a universalidade desses preceitos:

O principio de liberdade esta referido ao homem racional, livre para fazer

escolhas — leia-se livre para vender sua for¢a de trabalho no mercado.
Portanto, o louco, considerado desprovido de razdo, daquilo que define a
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prépria humanidade, ndo é humano, é alienado (aliens), sendo excluido do
proprio estatuto de cidaddo. Também ndo se aplica a ele o preceito de
igualdade, posto que, ndo se ajustando ao modo de producéo, ndo pode ser
tido como modelo de homem. Resta-lhe tdo somente o principio de
fraternidade, que vai ser traduzido por cuidado, porém na 6ética da tutela
(ROBAINA, 2010, p. 341).

Desta forma na Gtica da tutela como perspectiva de cuidado para o0s
considerados “loucos” na época, € que se institui o hospital psiquiatrico. De maneira
gue a sociedade deixa de conviver com os “loucos” e ainda reafirma os preceitos da
revolucdo, necessarios a sustentacdo da sociedade capitalista. Assim o cuidado com

a “loucura” se dava pelo isolamento.

Entende-se assim que o modelo asilar/ hospitalocéntrico em psiquiatria emerge
como resposta a uma das expressdes da “questdo social” postas pela pessoa com
transtorno mental, com a emergéncia da sociedade moderna, fundamentada no
trabalho, no ser da razéo e da producéo (ROSA; MELO, 2009, p. 96).

Para contrapor as teorias de Pinel, buscando encontrar causas
anatomopatoldgicas para a doenca mental, destacam-se as correntes organicistas da
medicina que dariam inicio ao Movimento Higienista na Psiquiatria. Baseadas na
doutrina das degeneragdes, que consistia em identificar em determinadas racas a
degenerescéncia hereditaria, sustentava com forca de ciéncia a supremacia de uma
raca sobre as outras, ndo aleatoriamente dos europeus sobre o0s colonizados
(AMARANTE apud ROBAINA, 2010, p. 341). Nao podendo ser tratada, a
degenerescéncia devia ser extinta, e € nesse contexto que o discurso da eugenia

contribui para o surgimento da psiquiatria.

No Brasil, Reis (2000) apud Robaina (2010) nos aponta que esse movimento
esteve articulado a construcdo de um ideal de nacdo, na perspectiva de um

“‘melhoramento da raca brasileira™:

Em verdade, todos esses temas derivam daquele que é a obsessdo maior
dos psiquiatras e médicos brasileiros (como de resto de toda a
intelectualidade) do periodo. Refiro-me ao tema do “melhoramento da raca
brasileira”, visto como fundamental para o propdsito de transformar o Brasil
numa auténtica Nacdao. [...] Isso ocorreria, segundo os defensores da ideia,
devido a boa selegdo natural e social que tomaria para si a tarefa de fazer
desaparecer a populacdo negra pura e india (pelo nimero de mortos
elevados, taxa de reproducgédo baixa e miséria fisica e moral), bem como pela
superioridade biolégica dos brancos que em sucessivas geragfes de
cruzamentos com mesticos ndo degenerados favorecia pouco a pouco a
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criacdo de mulatos superiores, arianos pelo carater e pela inteligéncia (REIS
apud ROBAINA, 2010, p. 341).

Por conseguinte, a psiquiatria invade o campo social, ampliando seu espectro
de intervencao, antes restrito aos individuos loucos. A tecnologia de cuidado inclui as
intervencdes quimicas (injecdes de terebintina) e fisicas (eletrochoque, lobotomia) e
0s psicofarmacos, mas ainda assim o projeto higienista ndo prescindiu do asilo. Pelo
contrario, elegeu-o como espaco de isolamento para prevencao de uma contaminacao
da sociedade. E nesse contexto também que é registrado um grande contingente de

assistentes sociais inseridos neste campo (ROBAINA, 2010, p. 342).

Entende-se, assim que a historia das pessoas com transtorno ou deficiéncia,
construida ao longo dos séculos, demonstra que todos aqueles que ndo se
encaixavam nos modelos de “normalidade” estabelecidos pelas sociedades de cada
época eram submetidos aos atos mais perversos e cruéis, sofrendo o estigma da

discriminagéo e da excluséo.

Comumente observamos o0 uso indiscriminado de varios sinbnimos para
descrever pessoas com transtorno mental, deficiéncia mental. Conceitos como louco,
demente, deficiente, retardado, débil mental, que historicamente contribuiram para
estigmatizar pessoas como diferentes dos padrdes de normalidade estabelecidos pela
sociedade, permanecem sendo utilizados como mecanismos para promover sua
exclusao social. Diante da exclusédo e das perspectivas sombrias apresentadas pelo
adoecer mental, resta a quem padece de enfermidade mental um caminho inverso:
assumir juridicamente a incapacidade na busca de seus direitos e beneficios para

sobreviver.

Neste sentido, o proximo item deste capitulo se propde a contextualizar a
origem do termo autismo que inclui uma variedade de sindromes que hoje podem ser
classificadas dentro do “transtorno do espectro autista”, incluindo individuos com
deficiéncia mental grave, com um comprometimento moderado ou aqueles cuja
linguagem e intelecto sdo mais preservados, mas que prejudica a capacidade do
individuo se comunicar e interagir com outras pessoas, limita habilidades,

comportamentos e interacdes sociais.
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1.3 Antecedentes historicos e a origem do conceito do autismo.

O termo Autismo provém da palavra grega autos, que significa préprio/ eu, e
ismos que traduz uma orientagdo ou estado. Podemos dizer que o autismo é como
uma condicao ou estado de alguém que aparenta estar invulgarmente absorvido em
si préprio. O autismo, também conhecido por sindrome de Kanner, apresenta um
desenvolvimento anormal da interacdo e comunicacgao social e um reportorio restritivo
de interesses (SALDANHA, 2015, p. 7).

Os questionamentos sobre o autismo refletem historicamente em inUmeras
discordancias e distintas propostas de tratamento, o que torna complexa a busca de
um consenso acerca da questdo no campo cientifico e no interior das proprias

disciplinas.

Desde os finais dos anos setenta, o autismo era considerado como uma
categoria diagnostica tradicional de “Psicose Infantil” que foi substituida em sistemas
diagnésticos como os de American Psychiatric Association, pelo conceito de
“transtorno profundo do desenvolvimento”. Os transtornos generalizados do
desenvolvimento, também denominado como o0s transtornos do espectro autista
(TEA), refere-se a um conjunto de problemas ligados ao neurodesenvolvimento, que
se manifestam com maior incidéncia a nivel cognitivo e comportamental, provocando

distintas limitacdes na autonomia pessoal.

O termo autismo parece surgir através das analises de Eugen Bleuler, em 1911,
para designar um dos sintomas da esquizofrenia, cunhado a partir da no¢ao freudiana

de autoerotismo3, originando assim, a palavra autismo.

No ano de 1943 um importante artigo é publicado “Os disturbios autisticos do
contato afetivo” de autoria de Leo Kanner que descreveu 11 criangas cuja dificuldade
consistia na incapacidade de se relacionarem com pessoas e situacdes, desde o
principio de suas vidas. Esse quadro foi denominado de distlrbio autistico do contato
afetivo, de aparecimento muito precoce, e que se caracterizava por “um profundo
isolamento dominava todo o comportamento” dessas criangas (KANNER, 1943 apud
BRASIL, 2015, p. 21).

8 Termo utilizado para designar um comportamento sexual de tipo infantil, em virtude do qual o sujeito
encontra prazer unicamente com seu préprio corpo, sem recorrer a qualquer objeto externo
http://luzdapsicanalise.blogspot.com/2013/06/autoerotismo.html
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Posteriormente, outros sintomas também foram identificados como:

(...) isolamento autistico extremo” que as levava ignorar ou recusar o contato
com o ambiente; “excelente capacidade de memorizagdo decorada” que
mostrava que a linguagem havia sido “consideravelmente desviada para se
tornar um exercicio de memaria autossuficiente, sem valor conversacional e
semantico, ou grosseiramente distorcido (KANNER, 1943 apud BRASIL,
2015, p. 19).

Outra caracteristica percebida se referia ao fato de ignorar o que lhes era
perguntado, mas também a recusa de alimentos e o desespero provocado por
barulhos fortes ou objetos em movimento; o “desejo obsessivo e ansioso pela
manutengdo da uniformidade” (KANNER, 1943 apud BRASIL, 2015, p. 20), ja que

preferiam tudo o que se mostrava repetitivo, rotineiro e esquematico.

Desde entdo, os conceitos de autismo, psicose e esquizofrenia passaram a ser
confundidos e usados de maneira intercambiavel, o que durou durante muitos anos,

mas atualmente foi superado.

Apenas um ano apos a publicacdo do texto de Kanner, Hans Asperger, um
médico psiquiatra e pesquisador de Viena, escreveu o artigo “Psicopatia Autistica na
Infancia”. Asperger também se utilizou da nogdo de autismo consagrada por Eugen
Bleuler para descrever quatro criangas que apresentavam como questao central o
transtorno no relacionamento com o ambiente ao seu redor, por vezes compensado

pelo alto nivel de originalidade no pensamento e nas atitudes (BRASIL, 2015, p.21).

Ao contrario dos casos de Kanner, que demonstravam ter boas relacdes com
0S objetos, as criancas de Asperger teriam relacdes atipicas tanto com as pessoas
guanto com o0s objetos, ignorando certos elementos do ambiente ou se fixando
exageradamente em outros. Seu olhar ndo se deteria por muito tempo nas coisas e
deslizaria sobre as pessoas. Asperger atribuiu tais problemas a uma deficiéncia
bioldgica, especialmente genética, ndo especulando sobre aspectos psicodinamicos
(ASPERGER, 1991 apud BRASIL, 2015, p. 22).

Enguanto o artigo de Asperger vai permanecer praticamente desconhecido até

os anos 1980, o de Kanner tomou grande popularidade.

Os anos de 1960 e 1970, vao ser marcados por uma nova hegemonia no campo
psiquiatrico para aqueles que se ocupavam da psicanalise e da psiquiatria infantil. A
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assisténcia a criancas autistas e psicoéticas passou a ter como referéncia de cuidado
o isolamento em hospital psiquiatrico ou em instituicdo fechada (OLIVEIRA, 2012,
p.51).

Entretanto, varios fatores contribuiram para superar essa concepgdo, como a
producado de estudos cientificos considerando a importancia dos aspectos bioldgicos
na doenca; o depoimento e biografias de pacientes relatando suas experiéncias
contradizendo o estere6tipo das psicoses infantis (diagnéstico até entdo dado a
sindrome), exercendo junto com seus familiares um protagonismo no interior do
campo psiquiatrico. E por ultimo, devemos destacar que as teses passam a considerar
0Ss aspectos cognitivos se afastando da ideia de que os problemas estavam centrados
nos aspectos afetivos (BRASIL, 2015, p.25).

A partir da década de 1980, o autismo deixou de ser incluido entre as “psicoses
infantis” e passou a ser considerado um “transtorno invasivo do desenvolvimento”
(TID). O autismo se encontra descrito em documentos como: a Classificacdo
Internacional de Doencas — CID-10, da Organizacdo Mundial da Saude (1992), no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-1V, da Associacédo

Psiquiatrica Americana (1994).

No entanto, foi na quinta e ultima versdo do DSM (DSM-V), lancada em 2013,
que a denominagao para os quadros de autismo passou a ser “transtornos do espectro

do autismo”, localizados no grupo dos “transtornos do neurodesenvolvimento”.

Em relacéo ao crescimento do niumero de casos de autismo ao longo do tempo,

Laurent (2011) sinaliza:

Esse "espectro dos autismos", ponto, que, em 20 anos, o nimero de sujeitos
incluidos nessa categoria foi multiplicado por 10, atingindo uma frequéncia de
uma em cada 150 criangas. Se forem incluidos nesse espectro o0s
qualificados de "atipicos”, o0 nUmero tornar-se- a ainda maior, o que faz com
que, hoje em dia, mundialmente, o nimero de sujeitos autistas possa dobrar,
dependendo dos itens considerados pertinentes. Um especialista calculou
gue, se essa categoria continuar crescendo nessa velocidade, dentro de 10
anos, uma em cada, 50 criangas sera considerada autista (LAURENT, 2012
apud OLIVEIRA, 2015 p. 52).

A partir desse panorama histérico e conceitual, duas concepc¢des basicas
podem ser identificadas nos debates sobre as origens e a “natureza” desse quadro: a

tradicdo psicanalitica, representada por um espectro de proposi¢cdes clinicas
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(ALVAREZ; REID, 1999; GOLSE, 2012). E, a segunda seria a concepg¢ao cognitivista
gue ganhou forca a partir dos anos 1970, associada a pesquisa genética, considerada
hegeménica no que tange a producdo de conhecimento sobre o autismo em boa parte
dos paises do Ocidente na atualidade.

Segundo Oliveira (2012 p. 52), as inumeras concepcdes tedricas sobre o
autismo trilham um vasto caminho tedrico. Existe um enorme desencontro nas
perspectivas bioldgicas, comportamentais e psicanaliticas, configurando um
desencontro no consenso de um tratamento. A falta de provas cientificas a respeito
da etiologia, faz com que o autismo e a psicose se configurem imaginariamente como

um campo ainda permeado de incertezas que envolvem o desenvolvimento infantil.

Autores como Howlin, Baron-Cohen e Hadwin (2006), defendem que o autismo
€ um transtorno complexo que afeta muitos aspectos do funcionamento da crianca. A
comunicacao e o desenvolvimento social se encontram nessas situacfes seriamente
perturbados, inclusive em individuos com inteligéncia nao-verbal. Estas dificuldades
estdo acentuadas por rigidos padrées do comportamento, interesses obsessivos e
rotinas. O “enigma” do autismo tem motivado uma série de investigagbes e, por
conseguinte, as causas deste transtorno continuam incompreensiveis. Em muitos
casos os fatores genéticos tém uma clara importancia, embora nao tenham

encontrado ainda o mecanismo genético especifico.

Se sua etiologia é motivo de discussfes entre os pesquisadores, o fundamento
sintomético do autismo parece nao ser. Ha um certo consenso na concepc¢ao do
autismo como sendo um processo que prejudica o funcionamento do sistema nervoso
central do individuo, que compromete o seu sistema cognitivo, levando a uma falha
na comunicacdo de suas percepcdes sensoriais, de maneira que seu cérebro ndo
obtém um conhecimento integral do que é captado por seus érgaos do sentido. Resta-
Ihes descobrir que fator produz esse disturbio tao intrigante, que continua a desafiar a
ciéncia médica (PIMENTA, 2003 apud OLIVEIRA, 2015, p.52).

Deste modo discutiremos no item a seguir a trajetéria da construgao de politicas

sociais voltadas para a atencéo a pessoas com o Transtorno do Espectro Autista.
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1.4 Politicas para o Autismo no Brasil.

Um marco importante no campo da atencéo e defesa de direitos de pessoas
com autismo no Brasil é alLei 12.764/2012, responsével por instituir a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos das Pessoas com Autismo. Essa lei afirma que
todas as pessoas que convivem com o TEA tém direito a tratamentos, através do
Sistema Unico de Satde (SUS), que sejam necessarios para o seu desenvolvimento

geral.

Essa normativa encontra-se em consonancia com o previsto na Constituicao
Federal de 1988 que determina, em seu artigo 196, que a saude € um direito de todos
e um dever do Estado, devendo ser assegurada por meio de politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogao, protecao e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

A Lei n®8.080 de 1990, Lei Orgéanica da Saude, preconiza que a saude possui
fatores determinantes e condicionantes, dentre os quais, a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,

o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

Reconhece-se assim, a importancia das acfes do setor salde estarem
articuladas e integradas aos demais setores da sociedade no enfrentamento dos
agravos a saude contribuindo para a reducéo das desigualdades sociais e melhores
condi¢des de mobilidade, trabalho e lazer nesse processo.

No Brasil, por diferentes motivos, as iniciativas governamentais propriamente
direcionadas ao acolhimento das pessoas com diagnéstico de autismo
desenvolveram-se de maneira tardia. O percurso que culmina no surgimento de uma
politica publica de atencdo em saude mental para crian¢as e adolescentes, foi longo
tendo como marco o inicio do século XXI. Até entdo, esta populacdo encontrava
atendimento apenas em institui¢cdes filantropicas, como a Associagdo Pestalozzi e a
Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), entre outras instituicdes nao
governamentais organizadas por familiares de autistas (CAVALCANTE apud
OLIVEIRA; FELDMAN; COUTO; LIMA, 2017, p.708).

O tardio enfrentamento do problema fez com que a construcdo atual da politica

publica brasileira para o autismo fosse marcada por dois grupos distintos que,
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historicamente, desenvolveram suas a¢cdes de maneira simultdnea, mas em paralelo:
Um grupo composto por trabalhadores e gestores do campo da Atencao Psicossocial,
além de partidarios da Reforma Psiquidtrica, integrantes das acdes diretamente
ligadas a politica publica de satide mental no Sistema Unico de Saude (SUS). E outro,
composto pelas associacfes de pais e familiares de autistas, que comecaram a
construir suas proprias estratégias assistenciais para os filhos, em um periodo do
século XX (OLIVEIRA; FELDMAN; COUTO; LIMA, 2017, p.708).

Desta forma, a escassez de recursos e instituicdes publicas destinadas ao
apoio as pessoas com autismo e seus familiares, fez com que alguns pais se
engajassem no empreendimento de iniciativas préprias. O primeiro grupo organizado
de pais a surgir no Brasil foi 0 da Associacdo dos Amigos dos Autistas de Sao Paulo,
a AMA-SP, em 1983. Tinha como objetivo basico fomentar a busca de conhecimento

e troca de experiéncias sobre o autismo, em um periodo anterior a criagcdo do SUS.

Nesse mesmo periodo da década de 1980, desenvolvia-se no Brasil o
Movimento da Reforma Psiquiatrica, que objetivava a revisdo das premissas
assistenciais e tedricas destinadas as pessoas com transtornos mentais. O movimento
visava superar o modelo de assisténcia centrado em praticas de institucionalizacéo,
de maneira a promover o resgate da dimensao de cidadania a essa populacdo, bem
como construir uma rede comunitaria para o cuidado em liberdade (AMARANTE, apud
OLIVEIRA; FELDMAN; COUTO; LIMA, 2017, p.709).

Como decorréncia das acdes engendradas pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica, a saude mental consolidou-se anos depois como politica de Estado, com
a promulgacédo da Lei n° 10.216/01, — sob o marco da Atencdo Psicossocial —
ancorada em soélidos aparatos juridicos, politicos e clinicos, que reorganizaram a rede
de servico e inscreveram os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como as

principais estratégias de cuidado em salde mental.

z

A consolidacdo da saude mental como politica de Estado, € um marco de
grande importancia na trajetoria do cuidado da pessoa com transtorno do espectro

autista. Produzindo impactos importantes na vida desses sujeitos.

A construcdo de uma rede de atencao especifica para criancas e adolescentes
com transtornos mentais graves e persistentes, integrada a saide mental no SUS, foi

proposta e iniciada a partir da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001,
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tendo como ponto estratégico a implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial

Infantojuvenil (CAPSI), a partir da portaria ministerial n® 336 no ano de 2002.

Segundo a portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que instituiu a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), o CAPSi se destina ao atendimento de criancas e

adolescentes e se caracteriza como um servi¢co aberto e de carater comunitério.

No contexto das Politicas de Saude Mental é importante salientar que o CAPS
se constitui um dos servicos de referéncia para o cuidado as pessoas com transtornos
do espectro do autismo, independentemente de sua idade. Também é funcédo do
CAPS ofertar apoio matricial as equipes de saude da familia e aos pontos de atencéo
as urgéncias, apoiando e subsidiando o processo diagndéstico, o0 acompanhamento

direto das situacfes graves e se corresponsabilizando pela atencao as urgéncias.

A equipe dos CAPS é composta por diferentes profissionais de saude, entre
psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, fonoaudiologos e assistentes

sociais.

Como ja mencionado no inicio desse item, a Politica Nacional de Protecédo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (Lei n® 12.764 de 2012)
estabeleceu diretrizes para o desenvolvimento de Politicas publicas voltadas a melhor
qualidade do acesso a saude, a educacado, aos tratamentos multidisciplinares, ao
acompanhamento de profissionais qualificados, a insercdo no mercado de trabalho,
assim como para o incentivo as pesquisas direcionadas aos autistas (BRASIL, 2015,
p.71).

Segundo Costa; Fernandes (2018), a Lei n.° 12.764/12 representa um marco
paradigmatico na vida de cada pessoa com autismo e daquelas que convivem com
essas pessoas, pois trouxe a tona o importante tema das Politicas publicas em prol

desse segmento.

Em seu artigo 1°, destaca que a pessoa com transtorno do espectro autista é
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais. Sdo observados
avancos formais em seu artigo 2° que disciplina as diretrizes para o desenvolvimento
de Politicas publicas que possibilitem o acesso aos direitos estabelecidos. O artigo

3°, em sintese, estabelece expressamente quais sdo os direitos que a pessoa com
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autismo possui: a vida digna; a integridade fisica e moral; a seguranca; ao lazer,
acesso integral aos servi¢cos de saude, o qual inclui diagndstico precoce, atendimento
multiprofissional, a obtencdo de medicamentos, nutrientes adequados; a educacgéo
em instituicdo de ensino regular ou especial. Além disso, ressalta o direito a moradia;
ao mercado de trabalho; a previdéncia e assisténcia social; ao meio de transporte

adequado para efetivacéo do direito a educacéo e do acesso a saude (BRASIL, 2012).

Assim sobre esses sujeitos também se aplica a Lei n°® 9.394/96, que estabelece
as Diretrizes e Bases para a Educacao Nacional e também menciona as pessoas com
o transtorno em seu artigo 4°, ao decretar que é dever do Estado “[...] atendimento
educacional especializado gratuito aos educandos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacao, transversal em todos
0s niveis, etapas e modalidades, preferencialmente na rede regular de ensino”
(BRASIL, 1996).

No Brasil, 0 Ministério da Saude reconheceu a esse segmento a participacao
nas acoes do Programa Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano
Viver Sem Limite (Decreto n°. 7.612/2011). Na pratica, isso significa que, toda a rede
do Sistema Unico de Salde - SUS, a partir de tal acdo, passa a incluir em seu sistema
orientacdes sobre cuidados, atendimentos e prestacfes relativas a saude das
pessoas com transtorno do espectro autista (COSTA; FERNANDES, 2018, p. 2011).

O Programa Nacional Viver sem Limite caracteriza-se por um conjunto de
acoes inclusivas e de protecdo das pessoas com deficiéncia através de quatro eixos
tematicos, quais sejam: a) acesso a educacado que inclui desde a adaptacédo de meios
de transportes, acessibilidade arquitetdénica dos prédios escolares até um atendimento
educacional especializado; b) inclusdo social através de acdes de combate a
desigualdade, voltadas a inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade; c)
saude através da criacdo de centros de reabilitacdo e adaptacado; d) acessibilidade
gue consiste em implementar meios que concretizem o direito a independéncia e
autonomia de todos, garantido o acesso a centros e desenvolvimento tecnoldgicos,

moradia e aquisicdo de equipamentos (BRASIL, 2011).

Visando contribuir para a visibilidade da questédo e fomentar a formulacdo de
Politicas publicas, no ano de 2013, o dia 02 de abril foi declarado “Dia Mundial de

conscientizagao do autismo”.
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Nesse contexto, merece destaque também a recente Lei n°. 13.146/15, que
instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e regulamentou o Tratado Internacional
dos Direitos Humanos das pessoas com deficiéncia, bem como a Convencéao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Decreto Legislativo n°. 186/08

e promulgados pelo Decreto Executivo n°. 6.949/09.

Entende-se como objetivo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia a promocao
da conscientizacao sobre a realidade dos portadores de deficiéncia, a fim de facilitar

0 processo de inclusdo dos mesmos, desde a escola até o mercado de trabalho.

E importante salientar em meio as legislacdes aqui citadas, a importancia do
documento da “Linha de cuidado para a atengdo as pessoas com transtornos do
espectro do autismo e suas familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema
Unico de Saude”. Tendo em vista que o reconhecimento dos direitos das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade nem sempre se traduz em sua garantia, pois sao
necessarias normatizacfes especificas que os reafirmem e que devem nortear

centralmente as ofertas de atendimento.

Entendemos que a garantia de direitos de cidadania no campo das politicas
publicas de educacéo, transporte, habitacdo, assisténcia social, trabalho, esporte e
lazer é, portanto, fundamental tanto para a prevencao de incapacidades quanto para
a promocédo de saude, a ampliacdo da autonomia e as possibilidades de inclusao e
reabilitacdo psicossocial, devendo ocupar preocupacao central na articulagdo do
cuidado (BRASIL, 2015).

A conquista dos direitos comuns, através do reconhecimento das pessoas com
TEA como cidadaos, passa necessariamente pelo reconhecimento das diferencas e

especificidades.

Nesse contexto, o préximo capitulo traz o debate sobre a importancia do
Servigo Social no processo de reconhecimento dos direitos de cidadania desse

publico.



27

2. SERVICO SOCIAL E A INCLUSAO DA PESSOA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA.

Neste capitulo, organizamos a discusséo situando o campo da saude mental
como espaco ocupacional de inser¢cao do Servi¢co Social. Deste modo, resgatamos o
contexto histérico que caracteriza as primeiras atuacfes na area, influenciadas a
época pelas matrizes positivistas e funcionalistas com énfase na abordagem
psicossocial. Situamos novas bases de legitimidade para a profissdo, através da
adocdo da teoria social critica, que vai materializar outras perspectivas
fundamentadas nos ideais de direito e cidadania em consonancia com as
reivindicacbes de movimentos sociais que buscavam por transformacées no modelo
de atencdo e cuidado. Refletimos ainda, o papel desempenhado pelas familias na luta
por direitos das pessoas autistas, bem como a intervencdo profissional dos
assistentes sociais com familias. Por ultimo, mas ndo menos importante, encerramos
nossa analise apresentando alguns desafios para o trabalho do assistente social com

pessoas autistas.

2.1 Servico Social, Saude Mental e o campo da atencéo psicossocial.

Podemos identificar que o atual projeto ético-politico da profissdo compartilha
dos principios defendidos pelo Projeto de Reforma Sanitaria que se constituiu um

importante movimento de reorganizacao do modelo de atencdo em saude no Brasil.

A principal proposta da Reforma Sanitaria consiste na defesa da
universalizag&o das politicas sociais e da garantia dos direitos sociais. Nessa direcao,
ressalta-se a concep¢do ampliada de saude, considerada como melhores condicbes
de vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais (CFESS, 2010,
p. 19).

Segundo lamamoto (2008), o Servico Social € uma profissdo que tem como
objeto de trabalho a questdo social e suas mudltiplas determinacdes, que se
apresentam de formas variadas, de acordo com o espago ocupacional no qual o

assistente social est& inserido.

O conceito de saude defendido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°

8.080/1990 considera as multiplas expressdes da questdo social, ao apontar que “a
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saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacado” (CF, 1988, artigo 196). Indica em seu artigo 3° que dentre 0s
determinantes e condicionantes da saude estdo, entre outros, a alimentacdo; a
moradia; 0 saneamento basico; o meio ambiente; o trabalho; a renda; a educacéo; o
transporte; o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis de saude da
populacdo expressam a organizagao social e econdmica do Pais (Lei n® 8.080/1990,

artigo 3°).

O assistente social como um profissional que trabalha na perspectiva de
viabilizar direitos e ampliar a cidadania, se faz relevante dentro desses espacos de
maneira que ira atuar na efetivacdo da inclusdo social, buscando eliminar todas as
formas de preconceito, discriminacdo, trabalhando na defesa intransigente dos

direitos humanos.

Para refletirmos sobre o trabalho profissional no campo da satde mental, é
necessario um resgate histérico acerca das primeiras acdes que caracterizaram a

insercao do assistente social nessa area.

Desde o inicio do século XX, registra-se a atuacdo de assistentes sociais
realizando estudos e coletas de dados acerca de condigdes econdmicas, sociais,
fisicas, aspectos hereditarios, mentais, familiares e emocionais. Conforme nos aponta
Ribeiro (1946), em 1905, nos Estados Unidos, trés instituicdes hospitalares
comecaram a utilizar assistentes sociais para atuar no campo da psiquiatria, cuja
funcao consistia no emprego dos métodos do caso social no estudo e tratamento das
pessoas cujos desajustamentos pessoais e sociais eram provocados principalmente

por problemas de salude mental.

Na década de 1940, o Servico Social Brasileiro passa por um processo de
revisdo no interior da profissdo, no que diz respeito ao seu carater
profissional/cientifico em busca de tecnicidade, e a influéncia norte americana ganha

expressividade frente a necessidade de uma nova formacéo académico-profissional.

Segundo Vasconcelos (2000), o Servigo Social Americano vai influenciar a
profissdo no Brasil e também a atuacdo do assistente social no campo da saude
mental, especialmente a partir da década de 1940 (VASCONCELOS, 2000). Para o
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autor, tais influencias colaboraram para o surgimento de uma pratica calcada em

abordagens individualizadas com énfase nos problemas psicolégicos.

E nesse contexto, que a inser¢do do Servigco Social na saide mental vai ser
reconhecida, mais especificamente em 1946, no ambito dos chamados “servigcos
sociais psiquiatricos” (MOURA; FARIAS; SILVA 2015 p. 3).

Esse periodo, € marcado pelo Movimento Higienista, movimento a que nao
foram estranhos os assistentes sociais, e que no campo da psiquiatria buscava
melhoria nos atendimentos dos hospitais e asilos psiquiatricos, ampliando seu
enfoque para a prevencédo e a higienizacdo mental na sociedade. O Servico Social
brasileiro abre entdo espaco para a formacao higienista nos curriculos escolares, que

abordavam o carater cientifico e médico.

Vasconcelos (2002) pontua que a primeira escola de Servigo Social do Rio de
Janeiro teve em seu curriculo uma orientacdo nitidamente meédico/higienista,
permanecendo com esse tom até meados dos anos 1970, quando o movimento de
reconceituagdo de Servigco Social, sob influéncia da vertente de intengao de ruptura,
qguestionou profundamente o tradicionalismo e conservadorismo das préticas

profissionais.

Segundo Bisneto apud Paes (2017), o Servi¢co Social vem intervir efetivamente
na Saude Mental nos idos dos anos de 1960, embora estudiosos apontem que esta
relacdo surge em meados de 1946. As primeiras instituicbes a possuirem 0s
profissionais assistentes sociais foram os Centros de Orientacdo Infantil e os Centros
de Orientacdes Juvenis (COI/CQOJ).

Entretanto, Vasconcelos (2002) destaca que a acéo deste profissional nestas
instituicbes era bastante reduzida e seu trabalho apresentava-se de modo
subalternizado em relag&o aos outros profissionais. A atuacao profissional era acritica,

exercendo seu trabalho sob uma visao “assistencialista”.

Para Ribeiro (1946), dentre as fun¢des do Servico Social psiquiatrico estavam
solucionar problemas relacionados a questdes de salubridade e a convivéncia social
do bairro decadente; as questbes de transporte e assiduidade quando impde-se a
frequéncia do doente a um ambulatorio; ao regime alimentar; ao or¢camento
domeéstico; a saude fisica dos varios membros da familia e a escolaridade dos filhos
do casal, entre outros (RIBEIRO, 1946, p. 160).
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No Brasil, observa-se o aumento significativo da participacdo dos assistentes
sociais na psiquiatria no periodo ditatorial, a partir dos anos de 1964. As reformas da
saude e previdéncia promovidas na ocasido, através da contratacao dos servigos de
saude pela rede privada, e transferéncia do atendimento psiquiétrico, possibilitaram o
aumento do numero de hospitais psiquiatricos, consequentemente, favorecendo a

atuacao de Assistentes Sociais nessa area (APPEL, 2017, p. 3).

Entretanto, esse modelo de medicina previdenciaria, no qual a saide mental se
inseriu, bem como a demanda por profissionais de Servico Social, foi muito
guestionado. No bojo das insatisfaces politicas, no contexto da ditadura civil militar,
0S movimentos sociais, a exemplo do Movimento Sanitario e da Reforma Psiquiatrica,
foram de fundamental importancia para a mudanca do paradigma da atencéo
psiquiatrica.

Merecem destaque também, as mudancas ocorridas no interior da profissao de
Servico Social ocorridas desde o final dos anos de 1960, estendendo-se até a década
de 1980, através do Movimento de Reconceituacdo, propondo rupturas das praticas
profissionais conservadoras a partir da ado¢éo da teoria social critica. Para lamamoto

(2015), este Movimento significou para o Servi¢co Social:

[...] um marco decisivo no desencadeamento do processo de revisao critica
do Servico Social no continente [...]. Dominado pela contestacdo ao
tradicionalismo profissional, implicou um questionamento global da profissao:
de seus fundamentos ideo- tedricos, de suas raizes sociopoliticas, da dire¢éo
social da pratica profissional e de seu modus operandi. IAMAMOTO, 2015,
p. 205-206).

Na década de 1990, ha um consideravel aumento no nimero de contratacao
de assistente social na saude mental, pois com a institucionalizacdo e consolidacdo
do SUS através da aprovacao da Lei n® 8.080/90, a area da saude se apresenta como
0 maior campo de atuacdo profissional do Servico Social. Nesta década, varios
servicos de saude mental sdo criados, e fortalecidos a partir da politica de saude
mental com a Lei 10.216 de 20017, o que vai impactar no aumento de assistentes

sociais atuando na area de Salde Mental.

Assim, podemos considerar que com a adocao de um novo paradigma de

atencdo em saude mental possibilitado pelo movimento da Reforma Psiquiatrica e
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com a implementacdo do SUS amplia as possibilidades de insercdo ocupacional do

assistente social nesse campo.

A atuacado na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) exige uma atencdo em
salde mental, pautada no compromisso em promover 0 acesso e os direitos das
pessoas, baseado na convivéncia dentro da sociedade. A rede objetiva também

articular acdes e servicos de saude em diferentes niveis de complexidade.

Deste modo podemos afirmar que o trabalho profissional do Servico Social
nesse campo € de suma importancia, visto que os principios do Cédigo de Etica da
profissdo de 1993 estdo em consonancia e sdo compartilhados pela atual proposta da

atencao psicossocial.

Conforme nos apresenta Rosa; Lustosa (2012), a liberdade é a palavra de
ordem para o Movimento da luta Antimanicomial, tem valor basilar e & terapéutica.
Refere-se ao cuidado comunitario, em contraponto aos modelos segregadores e
excludentes calcados na presuncéo da periculosidade e incapacidade para forjar uma
modalidade de tratamento que desabilitou a pessoa com transtorno mental para o
convivio social. Gerando, assim, varios tipos de violagdo de direitos humanos e

consequentemente uma divida historica do Estado para com esse segmento.

Deste modo. outros valores centrais sdao de fundamental importancia e
compartilhados, como a defesa intransigente dos direitos humanos; a luta pela
eliminacdo de todas as formas de preconceito, na perspectiva de contribuir para a
construcéo de outra relacéo entre a sociedade e o louco/loucura, contribuindo para a
construcdo de outro imaginario social (ROSA; LUSTOSA 2012).

De maneira geral, entende-se que o0s profissionais Assistentes Sociais
contribuem para o campo da Salde Mental, pois com base no Cédigo de Etica
profissional de 1993 e na Lei de Regulamentacdo da profissdao, assumem o
compromisso de formular e implementar propostas que contribuam com a cidadania,
mantendo um olhar critico sobre o usuéario de Saude Mental e seus familiares,
(GUIMARAES, 2013 apud APPEL, 2017, p. 6).

De acordo com Robaina (2010), “o Servigo Social vem privando o campo da
saude mental da rigueza de seu saber proprio, fértil de contribuicbes para que a

Reforma Psiquiatrica alcance o seu projeto ético-politico: uma sociedade igualitaria,
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que comporte as diferengas”. Nesta direcao, ressalta-se que a atuacao profissional

nao esta vinculada ao campo do saber psi.

A autora destaca que existem duas matrizes de atuagédo do assistente social
na saude mental. A primeira € voltada para o Servigo Social e a atividade “clinica”, na
qual o Servico Social acaba por se subordinar pela forca hegemonica dos saberes

“psi” e, assim, acaba por trair o mandato social da profissao.

Outra perspectiva vigente refere-se aquela atuagado que preserva a identidade
profissional e sua autonomia técnica, sem negar a interdisciplinaridade, buscando
contribuir no campo tedrico-pratico para a identificacdo dos determinantes
sécioeconémicos da populagdo usuaria do servico, como também identificar as
particularidades das expressdes da questdo social que se manifestam no cotidiano

profissional.

A intervencéo profissional orienta-se na perspectiva de fortalecimento da rede
social, da coletividade dos sujeitos, na concepc¢éao de integralidade, articulando acdes

gue favorecam a cidadania.

Para Mota; Rodrigues (2016), o Servico Social na saude mental tem a
possibilidade de desenvolver acdes de mobilizacdo rumo a construcdo de uma nova
ordem societaria, desenvolvendo seu ativismo politico, participando ativamente de
movimentos sociais e de controle social, além do planejamento das politicas, tendo
em vista que a pratica deve ser efetivada de modo a abranger todas as suas

dimensoes.

Deste modo, o compromisso ético-politico profissional do servico social, em

consonancia com os principios defendidos pela Reforma Psiquiatrica:

(...) Persiste na luta pelos direitos das pessoas em sofrimento psiquico de
diferentes ordens, na perspectiva da constru¢cdo de uma sociedade mais justa
e igualitaria, na qual a “doenga mental” ndo seja alvo de preconceitos e
diferencas, mas sim de possibilidades de conquistas na promocao da
autonomia e insercao social de seus protagonistas (MOTA; RODRIGUES,
2016, p 653).

E importante destacar que muitas das vezes a luta desses usuarios nao
consiste em superar somente a exclusédo decorrente do seu sofrimento psiquico, mas
sim em outros processos de exclusdo e preconceitos associados a esse aos quais

também estdo submetidos; manifestados pela miséria, pobreza, que se constituem
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refracbes da questdo social e que expressam as contradicbes da sociedade

capitalista.

Nessa perspectiva, no proximo item abordaremos o trabalho do servi¢o social
com o autismo e suas familias, bem como suas contribuicbes no processo de

afirmacéo de direitos desse segmento no exercicio de cidadania.

2.2 Familia: protagonismo no processo de inclusdo das pessoas autistas e
campo de insercao profissional do Servi¢co Social

O autismo € uma realidade vivida por toda a familia e ndo somente pela pessoa

gue possui o transtorno, trazendo impactos no campo emocional, social e econémico.

Varias sédo as dificuldades enfrentadas por essas familias e individuos
envolvendo questbes materiais, entre outras necessidades de atencéo e cuidado que

vao requerer intervengdo no campo das politicas publicas.

Podemos identificar a importancia da expressiva participacao das familias nas
conquistas de direitos para esse segmento. Contribuindo ndo sé para o avango no
campo das politicas publicas, mas, sobretudo, na criagdo de instituicbes que
pudessem abrigar, tratar, e educar seus filhos (SERRA, 2010).

Anterior a legislacdo publica no campo da salude mental voltada para o
atendimento de criancas e adolescentes, o que ocorreu somente no inicio do século
XXI, esta populagéo encontrava atendimento apenas em instituicdes filantropicas ou
em instituicdes ndo governamentais, como as instituicdes assistenciais desenvolvidas
por familiares de autistas (CAVALCANTE, 2003 apud OLIVEIRA et al., 2017).

E preciso destacar também que embora o Brasil seja reconhecido como
referéncia em direitos de protecao e inclusdo das pessoas com deficiéncia, o Poder
Publico demonstra-se incapaz de implementar suficientemente as Politicas publicas
necessarias para atender o minimo indispensavel para que as pessoas com autismo
possam ter uma vida digna (COSTA; FERNANDES, 2018)

A tardia implementacdo de uma politica publica destinada a atencdo as
pessoas autistas e seus familiares fez com que alguns pais se engajassem no

empreendimento de iniciativas préprias, como a criacdo de grupos de divulgacéo de
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conhecimentos e ajuda mutua, aos moldes de experiéncias similares encontradas na
Europa e nos Estados Unidos (MELLO, 2005 apud OLIVEIRA et al., 2017, p.708).

Destaca-se primeiro a National Autisc Society (NAS), criada em 1962, no Reino
Unido que comecou estabelecendo trés objetivos principais: abrir uma escola para
criancas com autismo, uma residéncia para os adultos e criar um servico de

informacé&o e apoio para outros pais (MELLO, 2013)

No Brasil o primeiro grupo organizado de pais a surgir foi o da Associagao dos
Amigos dos Autistas (AMA) fundado no estado de S&o Paulo, para atender pessoas
com autismo tanto em terapias quanto na escolarizacdo, em 1983. O objetivo basico
era fomentar a busca de conhecimento e a troca de experiéncias sobre o autismo, em
um periodo anterior a criacdo do SUS, no qual o Estado brasileiro ndo provia nenhuma
estratégia para atender as necessidades desse grupo. Este fato levou a AMA-SP a
desenvolver suas préprias frentes assistenciais e a buscar conhecimento, por meio de
intercambios com instituicdes estrangeiras (MELLO et al., 2013 apud OLIVEIRA et al.,
2017, p.709).

Simultaneamente a construcdo dos primeiros CAPSIi, nos anos 1990,
determinadas associacdes, como a propria AMA-SP, foram conquistando maior
protagonismo nos campos politico, assistencial e técnico, em uma época que ainda
apresentava grande escassez de recursos publicos para o cuidado de autistas. Assim,
a AMA se expandiu por diversos estados brasileiros, sendo hoje reconhecida por
muitos como um espaco de producdo técnica e formacao profissional, influenciando
ainda o surgimento de diversas associacfes similares, como a Associacdo Brasileira
de Autismo (ABRA), Associacao Brasileira para Acao por Direitos das Pessoas com
Autismo (ABRACA), Fundacdo Mundo Azul, entre outras (CAVALCANTE, 2003 apud
OLIVEIRA et al., 2017, p.710).

Nunes (2014) registra que as associa¢gfes tém, por meio de mobilizacbes
politicas, manifestado sua luta por direitos, apontando as lacunas assistenciais

vivenciadas na busca por tratamentos e diagnosticos de seus filhos:

Desde a formacdo da AMA, grupos de familiares de autistas vém se
consolidando pelo pais, ndo apenas como fonte de apoio emocional a outras
familias, mas como meio legitimo de angariar recursos publicos, formular
projetos de lei, buscar novos tratamentos, pesquisas e atendimentos em
salde e educacdo, além da producdo de conhecimento e tentativa de



35

eliminacdo dos estigmas e preconceitos associados ao espectro (NUNES,
2014, p.4).

A mobilizagdo dos familiares contribuiu para a aprovagdo de uma lei federal
especifica para o autismo e, finalmente, em 27 de dezembro de 2012, foi sancionada
a Lei n® 12.764, que “Institui a Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista”, ja discutida anteriormente neste trabalho
(BRASIL, 2012).

Para os ativistas, a Lei representou um marco histérico na luta pelos direitos
dos autistas, de maneira que tal inclusdo no campo das deficiéncias viabiliza
politicamente o acesso a direitos previstos na legislacdo j4 existente para pessoas
com deficiéncia no pais, como beneficios financeiros, garantia a educacao em escolas
regulares e de ingresso no mercado de trabalho, entre outros (OLIVEIRA et al., 2017,
p.711)

Entretanto, é importante destacar que essa luta se refere a possibilidade de
construir outras alternativas de cuidados que possam promover formas de incluséo e
nao reproduzir a segregacdo do processo pelo qual muitos individuos passaram e
ainda passam, pela auséncia de acesso a politicas que promovam outras formas de

atencao.

Durante longos anos, esses sujeitos ndo realizavam nenhuma atividade social,
tais como estudar, trabalhar, passear, entre outros; muitos daqueles que nasciam com

alguma deficiéncia, eram abandonados pela familia em lares institucionais.

Para melhor compreender esse processo, destacaremos aqui trés paradigmas
apresentados por Morani; Tonton (2015).

O primeiro paradigma se refere ao paradigma da institucionalizacdo, que
consistia em isolar o individuo portador de necessidade especial em uma instituicao,
onde esses individuos realizavam atividades sociais, tais como atividades escolares,
tratamentos, entre outros. Este paradigma durou até a década de 1960, depois foi

substituido pelo o paradigma de servigo.

Esse segundo modelo tinha por finalidade a integragdo deste individuo em
sociedade, pois no paradigma anterior foi observado que as pessoas que ficavam
institucionalizadas nao tinham mudanca nenhuma de comportamento quando

voltavam para a sociedade. Deste modo, este novo paradigma desenvolvia a¢cdes ou
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meios para que este individuo retornasse a sociedade e conseguisse realizar
atividades, cabendo ao Estado fornecer todo o suporte necessario. Portanto, na
década de 1980 foi analisado que a integragéo social deste individuo estava deixando
a desejar, pois ndo adiantava adaptar o mesmo em sociedade, se 0S proprios servigcos
nao estavam adaptados para recebé-lo (MORONI; TONTON, 2015).

Partindo desta ideologia, surgiu o ultimo paradigma, que foi denominado como
paradigma de suporte, com objetivo de promover inclusdo das pessoas portadoras
de necessidades especiais na sociedade, visando o bem estar social, econémico,
cultural dos mesmos, ou seja, realizando um trabalho conjunto, visando a boa
qualidade de servicos para essas pessoas, tendo profissionais especializados para
atendé-los, e por fim proporcionar para a sociedade um trabalho educativo,
desconstruindo o preconceito e a discriminagdo (MORONI; TONTON, 2015).

Neste contexto, destacamos a importancia que profissionais e familia
desempenham nesse processo de assisténcia a pessoa com TEA. Contudo,
observamos a tendéncia de responsabilizacdo da familia nesse papel de cuidado e
ressaltamos a necessidade de apoio no trabalho junto a estas.

Historicamente, a familia se constitui um campo de intervencdo do Servico
Social. No Brasil, essa atuagao surge vinculada aos movimentos de acéo social numa
proposta de dinamizacdo da missdo politica de apostolado social junto as classes
subalternas, particularmente junto a familia operaria. Ou seja, o alvo predominante no

exercicio profissional é o trabalhador e a sua familia, em todos os espacos
ocupacionais (IAMAMOTO, 1983).

Pode-se dizer que o trabalho com familias tem se constituido numa fonte de
preocupacao para os profissionais que trabalham na area, tanto pela atualidade do
tema como pela sua complexidade. Segundo Mioto (2004), sua discussao envolve
inUmeros aspectos, dentre os quais estdo presentes as diferentes configuracdes
familiares, as relacdes que a familia vem estabelecendo com outras esferas da
sociedade, tais como Estado, Sociedade Civil e Mercado, bem como 0s processos
familiares. Além destes, estdo envolvidos 0s aspectos inerentes a propria histéria e

desenvolvimento das profissées que atendem a esse campo.

O trabalho com familias ganhou grande impulso e maior qualificagéo técnica no

periodo de consolidacao da profissao, através da apropriagdo do marco conceitual do
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Servigo Social americano, particularmente do Método do Servico Social de Caso. De
acordo com Nicholds (1969) apud Mioto (2010), esse método tinha como objetivo
realizar o ajustamento dos individuos a seu meio, cooperando com eles a fim de
beneficid-los e também a sociedade em geral. Enquanto “método de tratamento”
incluia a necessidade de diminuir ou resolver o problema trazido pelos “clientes” e, se

possivel, modificar as dificuldades e complica¢des fundamentais.

Segundo Mioto (2010), essa postulacdo sobre o estudo social de caso traz
implicita a ideia de que as relacdes sociais dos individuos eram compreendidas no
plano do imediato e a solu¢cdo dos problemas sociais como responsabilidade dos
préprios individuos e suas familias. Nessa, 0 acesso a determinados auxilios materiais
e a servicos no ambito das instituicbes era realizado apds uma série de avaliacdes e
posteriores exigéncias de mudancas relativas aos modos de vida das familias. Assim
0s estudos sociais se vinculavam muito mais a julgamentos morais do assistente

social, do que sobre as proprias condicdes objetivas de vida das familias.

Essa perspectiva seguiu hegemdnica no Servico Social, até que autores e
profissionais passaram a discutir a profissdo dentro das bases da teoria social critica,
0 que permitiu tanto o avanco do debate tedrico-metodolégico da profissdo quanto a

construcdo de seu projeto ético-politico.

Esse novo paradigma operou, no contexto do Servi¢go Social, duas mudancas
fundamentais para instituir uma nova forma de pensar e trabalhar a familia. Uma
refere-se a nova possibilidade de interpretacdo da demanda. Ou seja, as
necessidades trazidas por sujeitos singulares ndo sao mais compreendidas como
problemas individuais/familiares. Ao contrario, tais demandas sao interpretadas como
expressdes de necessidades humanas nao satisfeitas, decorrentes da desigualdade
social prépria da organizacdo capitalista. Assim, torna-se possivel desvincular-se da
ideia de que as necessidades expressas nas familias e pelas familias sdo “casos de
familia” e, por conseguinte, as questdes que afligem as familias n&o se circunscrevem

no campo da competéncia ou incompeténcia desses sujeitos (MIOTO, 2010, p. 265)

A outra mudanca decorrente da nova perspectiva teorica refere-se ao
redimensionamento exigido em relagéo a acao profissional, tanto no que diz respeito
ao seu alcance como a sua direcionalidade. Com a possibilidade de postular que as

solucgdes dos problemas expressos na familia e pela familia, so se efetivam, de fato,
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com a transformacéo das bases de producéo e reproducdo das relacfes sociais -
superacao do modo de producao capitalista - exige-se que a acdo profissional seja
pensada na sua teleologia. Ou seja, como propde Guerra (2000) apud Mioto (2010)
uma acao profissional que se projeta para além de sua eficiéncia operativa ou de sua

instrumentalidade e seja comprometida eticamente com a transformacéo social.

Nesse movimento e reconhecendo o terreno socio-histérico sobre o qual a
profissdo se movimenta, a categoria dos Direitos e da Cidadania passa a mediar o
encaminhamento das agdes profissionais. Os direitos passam a ser entendidos como
caminhos para a concretizacéo da cidadania por meio de politicas sociais orientadas
para o atendimento das necessidades humanas, e o Estado reconhecido como

instancia responsavel por essa garantia e atencéo (VIEIRA, 2004; LIMA, 2006).

E nessa perspectiva que a atuacio do assistente social se faz fundamental no
trabalho com as familias das pessoas autistas, tendo em vista que o profissional de
Servigco Social a partir de sua intervencao profissional busca orientar e dar apoio as
familias sobre as politicas publicas e os direitos sociais que a crianga possui, o que é
dever do profissional e esta presente no Codigo de Etica.

Ao pensar a importancia da familia do autista, € necessario ter a percepcao de
gue esta familia é coparticipante deste processo de adoecimento. Além disso, na
maioria dos casos esta ndo tem um suporte, isto €, o ponto de apoio que deveria ter,
para entdo, munido de orientacBes e auxilios necessarios, enfrentar o impacto do
diagnoéstico do autismo. A auséncia de suporte e de informacdes pode ser
considerada a primeira dificuldade enfrentada pelas familias no momento em que

recebem o diagndstico.

Afim de orientar e dar suporte, na perspectiva de contribuir para socializar e
consolidar os direitos do individuo e de sua familia, o Servico Social se faz presente
no trabalho com as mesmas em diversos campos. E no sentido de identificar e
problematizar as atribuicdes profissionais no trabalho com pessoas autistas que se

propde a abordagem do proximo item.
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2.3 Reflexdes sobre atribuicdes profissionais no trabalho com pessoas autistas.

S&8o0 varios 0s espagos ocupacionais em que o0 assistente social podera
trabalhar com autistas, dentre os quais a politica de assisténcia social, politica de
saude, previdéncia social, politica de educacgéo especial, entre outras.

Nesse sentido, o presente item foi desenvolvido, partindo do pressuposto que
o trabalho do assistente social é de suma relevancia no campo das politicas sociais

voltadas para a atengao das pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

A Lei 8.662/1993 afirma que dentre as competéncias do profissional assistente
social estdo orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais,
identificando e fazendo uso de recursos; defender seus direitos e trabalhar no

planejamento, organizagdo e administragdo dos beneficios e servigos sociais.

Para Aquino (2002), o assistente social tem papel essencial em relagdo a
intervencao no ambito das politicas de atencao voltadas para a pessoa com transtorno

do espectro autista (TEA), tendo em vista que:

O Servico Social tem sua atuagéo voltada para as necessidades emergentes
do ser humano, buscando uma analise critica da realidade e a elaboracdo de
propostas de alternativas de atendimento a essas necessidades. Nesse
sentido, trata-se de um campo profissional que pode contribuir
significativamente na melhoria das condicbes de vida dessa parcela da
populacdo (AQUINO, 2002, p. 12).

A insercdo do Servigco Social no campo das politicas sociais destinadas ao
autismo exige que o profissional compreenda as especificidades dessa expressao da
questdo social em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacdo das
determinacdes sociais, econémicas e culturais das desigualdades sociais (CFESS,
2010).

A intervencdo orientada por esta perspectiva tedrico-politica pressupde a leitura
critica da realidade, bem como a capacidade de identificacdo das condicbes materiais
de vida, identificagdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade
civil, reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta em defesa de
seus direitos (CFESS, 2010).

Nesse contexto, o Servico Social possui papel fundamental para conhecimento

da realidade social, atuando nas mais diversas areas. O mais recente campo de
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atuacao garantido por lei € o da educacdo. Essa discussao vem se configurando, ao
longo da histdria de constituicdo da profissdo, como demanda constante e crescente

aos/as profissionais de Servico Social.

Vale destacar que este processo de condicbes de ampliacdo do espaco
ocupacional dos assistentes sociais esta diretamente relacionado as tendéncias
contemporaneas que marcam a relacdo entre o publico e o privado na educacéao,
revelando a dinamica contraditoria deste processo de expansao capitalista. De acordo
com CFESS (2011):

esse processo, além de situar expressdes bem concretas em termos do
reconhecimento e da visibilidade que a profissdo passa a ter na area de
educacédo, merece atengdo especial por encobrir sob os atrativos consensos
produzidos em torno da “inclusao social” e da “valorizagdo da educacao e da
cidadania”, as desigualdades sociais que marcam as condi¢des de acesso a
educacéo no Brasil e que a descaracterizam como uma politica efetivamente
publica (CFESS, 2011, p. 26).

De acordo com o CFESS (2011), a presenca do/a assistente social na area da
educacdo remonta a década de 1930, portanto, desde a origem dos processos socio-
histéricos constitutivos da profissdo. No entanto, € a partir da década de 1990, em
consonancia com o amadurecimento do projeto ético-politico profissional, que se

visualiza no Brasil um crescimento da demanda por profissionais nessa area.

Foram quase duas décadas para que o Projeto de Lei (PL 3688/2000) se
tornasse a Lei 13.935/2019, garantindo assim a presenca do Servico Social e da

Psicologia na rede publica de educacao basica (CFESS, 2011).

Dentre os fendbmenos que incide sobre as requisi¢des de atuacdo do assistente
social na educacdo esta a necessidade de promocdo de acbes de valorizacdo e
educacédo inclusiva, orientacdo a comunidade escolar, bem como articulagdo com

instituicoes e servigos assistenciais (CFESS,2011).

O campo educacional € concebido como o espaco da incluséo e da diversidade
social, nas suas mais diferentes concepc¢des étnicas, culturais e sociais. Segundo

Lima; Gomes (2017) o Servigo Social no ambiente escolar pode:

realizar projetos de pesquisas e intervencdes para promover o
reconhecimento da realidade e das interferéncias do meio social e ambiental
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no processo ensino aprendizagem do deficiente; fazer diagnésticos da
realidade social da pessoa com deficiéncia e assim contribuir para sanar
dificuldades enfrentadas pela comunidade escolar, orientando a escola em
como realizar trabalho com as familias e a comunidade escolar visando
esclarecer sobre a deficiéncia; ser mediador entre a escola e a familia ou
entre a escola e a comunidade local, visando solucionar ou minimizar conflitos
sociais e caréncias; e participar, promover reunides, palestras, grupos de
estudos acerca de temas pertinentes a deficiéncia (LIMA; GOMES, 2017, p.
188)

Além disso, € importante descartar, ndo s6 no campo da educacéo inclusiva,
mas como em todas as areas, que o assistente social se faz presente no trabalho com
pessoas autistas, com seu olhar ampliado em relacéo a realidade. Essa caracteristica
da profissdo € compreendida como um diferencial em relacdo as outras profissoes.
Fraga (2010) aponta que diferentemente das demais profissées que atuam sob uma
area especifica, tal como o professor, o médico, o advogado e outros; o Servi¢o Social
possui um leque de possibilidades de atuag&o, no sentido de sua especificidade estar

no fato de atuar sobre todas as necessidades humanas.

Entende-se ainda que essa perspectiva ampliada como caracteristica da
profissdo tem suas bases na dimensao investigativa. Tal dimensao se fundamenta na
necessidade de uma intervencao profissional para além de respostas imediatas, que
compreenda a totalidade e subjetividade dos sujeitos sociais, revelando a
necessidade de um profissional critico-investigativo, com a capacidade de desvelar o

aparente. Nesse contexto, segundo Guerra (2009), destaca-se a necessidade:

de um sdlido referencial teérico-metodoldgico, que permita um rigoroso
tratamento critico-analitico, um conjunto de valores e principios
sociocéntricos adequados ao ethos do trabalho e um acervo
técnicoinstrumental que sirva de referéncia estratégica para a agéo
profissional (GUERRA, 2009, p. 01).

Nesse sentido, ainda de acordo com a autora, surge a necessidade de formar
profissionais capazes de desvendar as dimensdes constitutivas da chamada questao
social a fim de identificar e construir estratégias que venham a orientar e
instrumentalizar a acéo profissional, permitindo ndo apenas o atendimento das
demandas imediatas e/ou consolidadas, mas sua reconstrugdo critica (GUERRA,
2009, p.01).

Dessa forma, o profissional que privilegia a dimenséo investigativa desenvolve

a capacidade de compreender seu papel profissional no contexto das relagdes sociais,
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numa perspectiva de totalidade social, além de compreender o significado social e
politico das demandas e respostas profissionais. Contribuicbes que no campo do
trabalho com autismo se faz fundamental para problematizar e desconstruir os
preconceitos, estereotipos, crencgas, supersticdes ultrapassando a mera aparéncia
(GUERRA, 2009).

Destarte, no trabalho com pessoas autistas 0 assistente social contribui com
seu olhar ampliado no sentido que entende a complexidade das demandas
apresentadas pelo usuario e sua familia que envolvem aspectos emocionais,
econdbmicos, culturais, sociais que perpassam a experiéncia de vida desses

individuos.

Nesse sentido, destacamos a importancia do trabalho humanizado,
compromissado do ponto de vista ético com a qualidade da atencéo, seja ela em qual

instancia ou area de politica social seja ofertada.

No campo da Politica de Saude, a atencéo e a linha de cuidado direcionadas
as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias, se dao no ambito
das Redes de Atencéo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satide cujo principal
objetivo consiste em compreender seus contextos de vida para que assim possa
responder as suas necessidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No ambito das RAPS, os Centros de Atencéo Psicossocial se apresentam como
dispositivos de referéncia para garantir a oferta dessa atencdo que envolve o
acolhimento de demandas espontaneas e/ou referenciadas, pautadas no vinculo com
0s usuarios e suas familias através da identificacdo das demandas, formulacédo de

projetos terapéuticos singulares para o atendimento das questdes apresentadas.

E no sentido de um olhar humanizado que o trabalho do Servigo Social se faz
fundamental no trabalho com pessoas autistas. A Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) de 2003, traz conceitos que devem balizar o trabalho humanizado. Principios
como acolhimento, a partir do reconhecimento da demanda como sendo legitima e
singular, construcdo de relagbes de confiangca, compromisso e vinculo entre as

equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva.

Compreender a humanizacdo exige que o profissional de Servico Social
apreenda o significado da humanizagdo com a equipe multidisciplinar, evitando

compreensdes distorcidas, limitando a atencdo em acbes de escuta e reducdo de
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tensdo. A concepgao de humanizagdo, numa perspectiva ampliada, “permite aos
profissionais analisarem os determinantes sociais do processo saude-doenca, as

condi¢des de trabalho e os modelos assistenciais e de gestdo" (CFESS, 2010, p.52).

Ressalta-se também o conceito da defesa dos direitos dos usuarios, na
perspectiva de que os servicos de saude devem incentivar o conhecimento desses
direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Deste modo, € imprescindivel ampliar o olhar e diversificar as ofertas de agbes
com vistas a contribuir no processo de construcdo de autonomia desses usuarios.
Nesse contexto, considerando a complexidade das necessidades e demandas desses
usuarios, o Servi¢o Social, enquanto um dos profissionais que integram essas equipes
de cuidado, assume grande importancia na realizacdo de um trabalho direcionado a
usuarios e familias. Desenvolvendo, assim, um trabalho na dire¢cdo de viabilizar
formas alternativas de participacdo nos espacos sociais e coletivos, promovendo
acOes de integracdo destes a vida social e politica do contexto em que se encontram
inseridos. Contribuindo para romper com processos de exclusdo, preconceito e a

discriminacéo.

Para Mioto; Nogueira (2009), o reconhecimento das dimensdes objetivas e
subjetivas dos sujeitos exige atuacdo interdisciplinar coletiva, considerando a
necessaria integracdo de saberes e praticas, para a construcdo de respostas

profissionais as quais inclui-se aqui aquelas direcionadas as pessoas com autismo

A interdisciplinaridade é compreendida como um processo de desenvolvimento
de uma postura profissional que viabilize um olhar ampliado das especificidades que
se conjugam no ambito das profiss@es, através de equipes multiprofissionais, visando
integrar saberes e praticas voltados a construcdo de novas possibilidades de pensar
e agir em saude (MIOTO; NOGUEIRA, 2009).

A acéo profissional dos assistentes sociais deve contribuir para a socializacao
e a consolidacao dos direitos do individuo e de sua familia. Por esse motivo, a atuacao
desses profissionais ndo pode estar direcionada apenas aos usuarios, mas voltada
também paras as familias e comunidade com vistas a viabilizar a incluséo, integracéo

e promocéao dessas pessoas (NIETSCHE, 2011).
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Esse espaco de troca é de extrema importancia para que os familiares
consigam ter uma compreensédo da condicdo de salde dos seus filhos, por
meio da troca de conhecimento e da trajetéria das familias mais antigas, pois
ha um enriquecimento no tocante as familias que estdo chegando. Com isso,
a assistente social ndo se torna detentora do conhecimento, mas da espaco
para que as proprias familias construam as suas vivéncias, da espago para a
autonomia, a profissional propicia esse local com os usuarios (BRASIL et al.,
2019, p.7).

E preciso reconhecer que a inclusdo requer a materialidade dos direitos do
individuo com TEA, significando a ampliacdo das possibilidades de autonomia e
ampliacédo da liberdade do sujeito, a garantia de servi¢os, programas, assim como a
permanéncia e qualidade dos mesmos. O assistente social € o profissional que
possibilita a realizacdo de uma aproximacao sucessiva dos individuos com TEA com
a realidade presente, entendendo as particularidades, desvelando as demandas
imediatas e, assim, encontrando respostas profissionais sustentaveis (DAMASCENO,
et al. 2017).

Essas respostas profissionais se materializam através de conjunto de acdes
desenvolvidas no ambito da atencdo direta aos usuarios nos diferentes niveis de
complexidade nos servicos de saude, a partir de demandas singulares (...) visam
responder as demandas/necessidades particulares, numa perspectiva de construcao
da autonomia dos usuarios no ambito das rela¢des institucionais e sociais (MIOTO;
NOGUEIRA, 2009, p. 239).

Para Mioto; Nogueira (2009) a atuacao do assistente social pode organizar-se
em trés grandes niveis: processos politico-organizativos, processos de gestdo e
planejamento e processos socioassistenciais, que ndo devem ser pensados de forma

segmentada, mas articulados dentro de uma concepcéao de totalidade.

Estes se particularizam no contexto das diferentes politicas sociais e orientam
o trabalho do assistente social em relagéo a definicao de acdes em diferentes
niveis. Visam contemplar o jogo dialético da singularidade, particularidade e
universalidade no dmbito da acdo profissional, buscando evitar, em todos os
sentidos, o risco das fragmentacdes (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p.237)

Esses niveis de atencéo e intervencéo profissional se relacionam ao trabalho
em diferentes espacgos ocupacionais e ndo somente no campo da Politica de Saude,
mas também na Politica de Assisténcia Social nas Instituicbes do chamado “terceiro

setor”.
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No que se refere as acOes socioassistenciais destacamos atividades que tém
por objetivo elaborar relatérios técnicos com a finalidade de subsidiar a deciséo de
determinados érgaos ou profissionais para concessao de equipamentos, beneficios,
prestacao de servigos, relacionadas as necessidades basicas, materiais e de urgéncia

dos usuarios e de suas familias.

Ainda no ambito das acfes socioassistenciais, destacamos as atividades de
carater socioeducativo que “consistem em um movimento de reflexdo entre
profissionais e usuarios que, através da informacao e do didlogo, buscam alternativas
e resolutividade para as demandas e necessidades dos usuarios” (MIOTO;
NOGUEIRA, 2006 apud MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p. 240).

Segundo Lopes (2020), a atuacdo do profissional de Servigco Social com
pessoas autistas possui 0 objetivo de desenvolver estratégias para estimular e
potencializar recursos do usuario e suas familias no processo de habilitacéo,
reabilitacdo e inclusdo social, oferecer possibilidades de desenvolvimento de suas
habilidades e potencialidades, contribuir na defesa dos direitos e estimulo a
participagdo da pessoa com deficiéncia no meio social, bem como na busca de
eliminacdo de barreiras, na luta contra o preconceito e discriminacdo no qual esse

publico é alvo.

2.4 Desafios profissionais a efetivacéo dos direitos das pessoas com autismo

A partir do exposto, é possivel afirmar que as pessoas autistas possuem
direitos assegurados por leis e que nesse ambito o Servigco Social se configura com
inmeras possibilidades de atuacao.

Entretanto, mesmo que os direitos estejam legalizados, muitos séo os desafios
para que se concretizem plenamente através de politicas sociais que vem sendo

marcadas pela precarizacéo e focalizacéo.

Para Nietsche (2011), ndo basta que estes usuarios tenham acesso aos
direitos, servicos e programas que Ihes sdo assegurados, € imprescindivel também
que se analise a qualidade e a permanéncia nos mesmos, ou seja, a intervengao
profissional ndo deve se esgotar & mera integracdo, mas promover de fato a incluséo

da pessoa autista.
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Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
ndo s6 executivo (IAMAMOTO, 2003, p.20).

Nesse sentido, é através das politicas sociais que o servi¢o social implementa

sua interven¢ao no campo do autismo.

Dentre os desafios profissionais a efetivacdo dos direitos das pessoas com
autismo, destacamos, inicialmente, a timida inser¢cao do Servico Social nesse campo,
bem como a pouca apropriagéo do debate pela categoria no ambito das produgdes do

conhecimento.

Em pesquisa bibliografica em base de publicacdes eletrénicas buscando
producdes que versassem diretamente sobre servi¢co social e autismo, encontramos

seis publicagodes.

Destas, quatro se referiam a publicacdes de anais de eventos, sendo a primeira
das autoras Amorim; Lucio (2016) intitulada: “A importancia da atuacdo dos
assistentes sociais para a efetivacdo dos direitos das criancas e dos adolescentes
com autismo”, publicada nos Anais do. 4° Simpdsio Mineiro de Assistentes Sociais em
2016.

A segunda de Brasil et al (2019) sob o titulo “O trabalho do servigo social junto
as pessoas com transtorno do espectro autista: desafios e possibilidades” publicada

nos anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais.

A terceira, consiste no trabalho das autoras Damasceno; Almeida; Volpato;
Martins sobre: “O Trabalho do Assistente Social e a Salude da pessoa com Transtorno
do Espectro Autista: Contribuicbes do Servico Social na garantia do direito na
utilizacéo Servicos Publicos de Saude, publicado nos Anais do Encontro de Iniciacéo
Cientifica do Centro Universitario de Toledo Prudente (2017) e também dessa mesma
instituicao localizamos ainda a publicagao: “O Servigo Social frente ao Transtorno do
Espectro Autista na APAE de Presidente Prudente, com vistas ao acesso as politicas

publicas e seus direitos adquiridos”, das autoras Morani; Tonon (2015).

Localizamos também o trabalho das autoras Rodrigues; Baia; Cruz; Chaves;
Gama de 2014, sobre “A atuacdo do Servigco Social no Autismo”, publicado nos

“Cadernos de Estudos de Servico Social” do ciclo de estudos de Licenciatura em
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Servico Social da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego do Instituto

Politécnico de Viseu.

Em revistas cientificas encontramos na Revista Educacdo em Foco desse ano
de 2020, o artigo “O Servigo Social como articulador da inclusdo da pessoa com

Transtorno do Espectro Autista” de autoria de Silva; Lopes; Quintana

Podemos observar que todas as publicacbes se referem a processos de
organizacdo e sistematizacdo das reflexbes que demarcam a agao profissional,
produzidas a partir das experiéncias dos assistentes sociais.

Os artigos dos autores Morani; Tonton (2015), Brasil et al. (2019), Silva; Lopes;
Quintana (2020) e de Rodrigues; Baia; Cruz; Chaves; Gama (2014), se constituem
como pesquisas de campo. Ressalta-se que todas estas pesquisas se referem a
atuacao de Organizacdo Nao Governamentais (ONGSs), revelando que muitas dos
atendimentos necessarios ao desenvolvimento desses usuarios, em sua maioria, ndo
sao ofertados pelos equipamentos publicos, colocando a responsabilidade quase que

exclusivamente para as familias, sociedade civil ou no campo privado.

De acordo com Morani; Tonton (2015); Damasceno et al (2017), compete ao
assistente social nesse campo de intervencdo, desmistificar as demandas em sua
imediaticidade realizando aproximacfes sucessivas sobre as expressoes da questao

social vivenciadas pelos individuos com TEA.

Nesta direcdo, € imprescindivel o conhecimento da realidade social, das
demandas apresentadas, do territério para uma intervencao qualificada com vistas a

concretizacdo de direitos.

As contribuicbes apresentadas pelos autores sinalizam que o exercicio
profissional do assistente social esbarra cotidianamente com os limites das politicas
publicas em seu processo de sucateamento e nas dificuldades de articulacdo do
trabalho em rede, além de outros entraves como falta de estrutura fisica e de acesso

dos servicos.

O exercicio profissional, algumas vezes, depende de outras redes de
atendimento. Conforme a assistente social, a dificuldade estd em que
“algumas coisas ja estdo garantidas em leis, as que ja estdo garantidas se
tem uma precariedade ao acesso as politicas sociais e a esses direitos.”
(BRASIL, et al., 2019, p. 8)
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Assim apesar dos direitos garantido por lei, as politicas sociais voltadas para
as pessoas com TEA n&o conseguem se concretizar plenamente, sendo marcadas
pela precarizacao e focalizagao. Os profissionais viabilizam orientagdes sobre direitos
trabalhistas, previdenciérios e sobre as questfes juridicas que possam contribuir na
vida laborativa e familiar do usuario; realizam encaminhamentos a outros servicos de
apoio, conseguem liberar recursos materiais, inserem 0s usuarios em organizagcoes

ou entidades.

De acordo com Brasil et al. (2019) os encaminhamentos mais realizados séo
para o Beneficio de Prestacdo Continuada, para o Bolsa Familia, para gratuidade de

transporte publico.

Entretanto, nesse processo observa-se também que muitas vezes 0s recursos
sao insuficientes para a demanda de atendimento, a exemplo das dificuldades de
transporte para garantir o acompanhamento a usuarios e familias, ou até mesmo
trazer o usuario a unidade para atendimento, pois alguns pais ja sdo mais idosos,
dificultando a participacdo dessas familias e usuarios na assisténcia (BRASIL, et al.,
2019).

Podemos observar que é consenso entre os autores a importancia do trabalho

com as familias de autistas e o papel atribuido aos profissionais de Servi¢go Social.

O trabalho de socializacdo com as familias possibilita espacos de troca de
vivéncias e experiéncias entre os familiares se configurando de extrema importancia
para que os familiares consigam ter uma compreensao da condi¢cdo de salde dos
seus filhos, por meio da troca de conhecimento contribuindo com que os pais se

sintam acompanhados, apoiados e compreendidos.

A assistente social ndo se torna detentora do conhecimento, mas da espaco
para que as proprias familias construam as suas vivéncias, da espaco para a

autonomia, a profissional propicia esse local com os usuarios. (BRASIL, et al., 2019,
p. 6)

Um dos artigos sinaliza uma preocupac¢ao importante no interior da profisséo
que € a necessidade de superacdo de uma intervencdo pautada em praticas
terapéuticas, 0 que representa um impasse na perspectiva da garantia dos direitos a
essa populacdo. Entretanto, destaca que muitos profissionais ja ultrapassaram essa

énfase centrada nas abordagens individuais articulando a processos acerca da
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condicdo socioecondmica dos usuarios e sobre as causas sociais dos problemas

apresentados.

Pensando no trabalho para além do individuo, um dos textos pontua a
importancia do envolvimento da comunidade que esté a volta desse usuéario. Sendo
imperativo que o trabalho do assistente social perpasse a organizacao e a promogao
de acbes de divulgacdo e sensibilizacdo da populacdo em relacdo ao tema
(RODRIGUES, et al. 2014).

O processo de incluséo social se caracteriza como um desses desafios, tendo
em vista que vivemos em uma sociedade com preconceitos. As praticas
discriminatodrias da sociedade dificultam a intervencado do profissional no processo de
viabilizacdo de direito, contudo, ndo deve impedi-lo de exercer de forma ética a sua
atribuicdo e compromisso social, visto que a defesa intransigente dos direitos
humanos € um. dos principios fundamentais de um assistente social (MAGALHAES;
ORSOLIN, 2016).

Um dos desafios consiste em promover a inclusdo de forma plena, podendo os
sujeitos com deficiéncia usufruir dos bens e servigos produzidos e ofertados pela

sociedade sem discriminacdo, bem como aos direitos sociais.

Portanto, a inclusdo social deve acontecer de forma integral e efetiva, nédo
somente porque existe uma legislacéo que exige esta conduta da sociedade, mas sim

por desejo de uma sociedade realmente inclusiva.

Os desafios na atuacdo do assistente social frente a inclusdo de pessoas
autistas se fazem presente ndo somente no ambito das politicas sociais, mas também

na representacao social e cultural de toda a sociedade.

Outro obstaculo no trabalho com pessoas autistas consiste em contribuir no
processo de desenvolvimento da autonomia desses sujeitos. O profissional de Servi¢o
Social que atua neste campo deve estar abastecido de possibilidades diferentes para
o embate de cada particularidade desses individuos, objetivando sua autonomia que
ird contribuir no processo de emancipacao do usuario. De acordo com Amorim; Lucio
(2016):

mesmo se 0 usuario com autismo ndo possuir autonomia devido as suas
especificidades, os profissionais de Servigco Social ttm o desafio de intervir
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de modo que eles caminhem em busca de conquista-la, através da
socializacdo de informacdes e da inser¢do dos mesmos em programas e
servicos e da conscientizacao de seus direitos (AMORIM; LUCIO, 2016, p.10)

hY

Uma das maiores dificuldades relacionadas a autonomia se refere a
insercao de pessoas autistas no mercado de trabalho e essa questédo € de natureza

cultural e envolve esteredtipos e discriminacao.

A inclusdo de um autista no mercado de trabalho € garantida pela mesma lei
que determina a participacdo minima para portadores de qualquer deficiéncia.

Segundo Leopoldino (2015), as pessoas autistas relatam trés grandes
problemas em relacdo com o mercado de trabalho: a dificuldade em conseguir
emprego, em manter-se nele e a obtencédo de uma colocacdo compativel com a sua
formacao e expectativas. Frente a essas barreiras muitos autistas s&o colocados em
situacdo de dependéncia do governo, instituicbes ou parentes, enfrentando

dificuldades financeiras, ainda que apresentem formacéao e capacidade para trabalhar.

O trabalho no ambito do sistema capitalista se caracteriza por uma a intensa
carga de estresse e problemas de relacionamento e adaptacdo que refletem muitas
vezes de maneira negativa na vida das pessoas autistas. Assim, tanto os ambientes
fisicos inadequados quanto a postura dos gestores e colegas, e a falta de incentivos
e politicas publicas podem ser fontes de empecilhos a adaptacdo podendo tornar
inviAvel a atuacdo de muitos dos autistas no mercado de trabalho
(LEOPOLDINO,2015)

No ambito do trabalho com o autismo é de grande relevancia pensar as
condicBes de trabalho do assistente social como um determinante da intervencéo na
garantia dos direitos dos usuérios autistas. Silva; Lopes; Quintana (2020) trazem
especificamente esse desafio em seu artigo.

Ainda que disponha de relativa autonomia na efetivacdo de seu trabalho, o
assistente social depende da organizacdo da atividade, do Estado, da empresa,
entidades ndo governamentais que viabilizam aos usuarios o acesso a Seus Servicos,
fornecem meios e recursos para sua realizacdo, estabelecem prioridades a serem
cumpridas, interferem na definicdo de papéis, e fun¢cdes que compdem o cotidiano do
trabalho institucional (SILVA; LOPES; QUINTANA, 2020)

Como iniciamos este item, observa-se a timida insercao dos assistentes sociais

nos servigos ofertados a pessoa com autismo na cidade de Volta Redonda. De acordo
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com Silva; Lopes; Quintana (2020), na conjuntura atual, as instituicbes passam a se
organizar reduzindo as equipes profissionais de acordo com a escassez de verbas
oferecidas. Essa situacdo pode expor o profissional de Servico Social a uma
sobrecarga de atendimentos, comprometendo a qualidade dos servigos prestados.
Nesse sentido as autoras destacam que o profissional de servico social nédo é

reconhecido como deveria ser:

Os assistentes sociais dentro de sua categoria ainda ndo venceram o desafio
de ser reconhecido como profissionais que lutam pela garantia efetiva de direitos
sociais da sociedade e ndo serem apenas executores de tarefas (SILVA; LOPES;
QUINTANA, 2020, p. 110).

Assim, o profissional do Servico Social desempenha, junto as pessoas com
deficiéncias, acOes pautadas em articular, com os demais profissionais de outras
instituicdes, estratégias e alternativas de enfrentamento referente a violacdo de
direitos fundamentais, almejando a desejada inclusdo social da pessoa com
deficiéncia. Entretanto, além dos obstaculos colocados pela prépria sociedade nesse
processo, que estigmatiza e ndo oferece meios suficientes para a efetivacdo dos

direitos dessas pessoas.

Podemos perceber que mesmo diante dos desafios e limites impostos, o
Servico Social no trabalho com pessoas autistas e sua familia se orienta pelo
fortalecimento de a¢Bes que buscam ampliar a inclusdo desses individuos, eliminar
desigualdades sociais, preconceitos e discriminacdo que atingem esse publico

buscando formas de efetivar direitos para esse publico.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O debate pretendido nesse trabalho se organizou em dois eixos de discusséo,
sendo que o primeiro teve a intengcdo de abordar o autismo e as politicas voltadas a
esse publico e o0 segundo refletir a atuacéo do assistente social junto a esses UsSuarios.

Debrucando o tema, percebemos que as pessoas com autismo possuem uma
forma particular de reconhecer o mundo e que estes individuos possuem
especificidades e por esta razdo demandam medidas voltadas a incluséo social, apoio

familiar, acompanhamento profissional, e legisla¢cdes que regulamentem seus direitos.

A concretizacdo e a garantia dessas legislacdes, se encontram como um
grande desafio na atualidade, tendo em vista a escassez da oferta dos servi¢cos por
Orgaos publicos e a burocratizacéo de seus direitos. Muitos atendimentos necessarios
ao desenvolvimento dessas pessoas ndo sédo ofertados pelos equipamentos publicos,
colocando a responsabilidade quase que exclusivamente para as familias, no campo

privado ou sociedade civil.

Segundo Spinola (2014), individuos com autismo precisam de politicas de
saude diferenciadas. Nao basta o atendimento de psicélogos e psiquiatras: para um
desenvolvimento com dignidade e para a inclusdo social desse publico é necessério
tratamento inter e multidisciplinar, composto por um leque de profissionais, tratamento

esse gue deve ser custeado pelo Estado.

De forma a contribuir na execucao e na acessibilidade de seus direitos, um dos
profissionais chamados a intervir junto a esta populacdo é o assistente social que
pauta sua atuacdo na busca de viabilizar e ampliar o usufruto aos direitos das pessoas

com autismo.

Segundo Amorim; Lucio (2016) a luta antimanicomial que engajou o0 Servigo
Social nas atribuicdes da saude mental trouxe inegaveis avancos para o publico de
usuarios portadores de transtornos mentais quando vinculou a situagéo psicossocial
da populacdo a uma das expressdes da questédo social. O afastamento dos antigos
hospitais psiquiatricos exigiu a atuacéo dos profissionais sociais tanto para teorizar a
luta quanto para definir os novos contornos da parte préatica. (AMORIM; LUCIO, 20186,
p.11)



53

O assistente social nesse contexto, tem papel fundamental, no sentido que sua
intervencao se embasa no olhar humanizado frente a essa questdo. A emancipacao
humana requer uma aproximacdo entre individuos e sociedade, profissionais e
usuarios, que vao além da confian¢ca matua para demonstrar os resultados ainda que

esses sejam de longo prazo. Segundo Silva (2013):

uma pessoa com um transtorno, por exemplo, é, antes de tudo, uma pessoa
e ndo um transtorno. Nesse sentido, um individuo com Transtorno do
Espectro do Autismo ndo é um autista, € uma pessoa humana, nomenclatura
fundamental de garantia de direitos. Um rétulo classificatério ndo é capaz de
captar a totalidade complexa de uma pessoa, muito menos, a dimensao
humana irredutivel desta (SILVA, 2013, p.83).

Nesse ambito, o assistente social além de conhecer e entender os direitos e
garantias que sdo assegurados as pessoas com autismo, deve intervir no campo das
relagdes sociais para concretizar a efetivacdo e a consolidagdo desses direitos,
trabalhando em conjunto com a equipe na qual ele esta inserido, com a sociedade e

especialmente com sua familia.

Os familiares das pessoas com autismo sao expostos diariamente a todo o tipo
de desafios: emocionais, sociais e econdmicos. Desta forma, necessitam de
acolhimento, informacdes e orientacbes, que sdo fundamentais, ja que muitas das

vezes, a situacdo familiar é permeada por demandas de varias naturezas.

Observa-se ainda uma dificuldade de as familias reconhecerem a satude mental
como espaco privilegiado de atendimento as pessoas autistas. Segundo Oliveira et al.
(2017), o fato de ndo se sentirem contemplados pela proposta da saude mental
motivou as associagdes de familiares a buscar parcerias em outros espagos mais
afeitos a suas concepcles e estratégias e até mesmo a tentar instituir um campo

préprio e exclusivo para o TEA.

E importante ressaltar que no processo de transferéncia gradual das fungdes
de protecéo social do Estado para outras instancias privadas, como o mercado e a
sociedade, esta inserido a questdo da responsabilizacdo da familia. E preciso se
atentar para a importancia do apoio e orientagdo as mesmas no viés dos direitos
sociais, tendo vista que historicamente foram marcadas pela auséncia do estado no

provimento de politicas publicas. Assim é preciso combater a naturalizacdo dessa
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sobrecarga da responsabilidade familiar, contribuindo para a cidadania desses

sujeitos.

Observa-se que o tema do autismo é pouco retratado quando comparado
relativamente a outras deficiéncias, passa muitas vezes por desconhecido pela
sociedade. Além disso, o TEA ainda é um transtorno marcado por mitos e que precisa
de maior investimento na implementacao de politicas publicas eficazes e eficientes no

atendimento das demandas especificas de cada diagndstico.

Em relacdo a intervencdo do assistente social junto de individuos autistas, a
informacéo é muito escassa, quase inexistente, sendo a maior fonte de informacéo a
gue tem origem nos profissionais que estdo inseridos na area e a poucos
pesquisadores que se dedicam a esse estudo. Tendo em vista que a pesquisa foi
realizada a partir de uma revisao bibliografica, foi um grande desafio identificar o

debate produzido pelo servigco social sobre o autismo.

Outrossim, a partir do mapeamento realizado na pesquisa, observa-se também
a timida insercao dos assistentes sociais nos servi¢os de atendimento a pessoas com

autismo na cidade de Volta Redonda.

A apropriacao dessa discussao é necessaria a categoria profissional, tendo em
vista que apreender o debate sobre o autismo e aproximar-se dessa realidade é
fundamental para reafirmar seu compromisso com a qualidade dos servigcos prestados

a populacéo e com o aprimoramento intelectual. (BRASIL, 1993)

Espera-se, desta maneira, que a partir do exposto, a pesquisa colabore para o
entendimento da intervencdo do assistente social junto a esses usuarios, de forma a
perceber que a discussao acerca da tematica autismo culmina em uma discussao
muito mais ampla acerca das politicas sociais referentes a essa populacéo, no sentido
gque as pessoas autistas precisam ser respeitadas nas suas particularidades e
singularidades (BRASIL, 2019, p. 9).
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