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RESUMO

O autismo é um transtorno cujo sintomas surgem ainda nos primeiros anos da
crianga, que pode apresentar comprometimento na comunicagdo, no seu
comportamento e prejuizos a sua interagdo social. Dessa feita, as pessoas com
autismo encontram barreiras para o acesso a seus direitos, uma vez que as pessoas
com deficiéncia sao uma classe que historicamente foi excluida e marginalizada.
Dada a importancia deste tema, o objetivo do presente trabalho é refletir sobre o
autismo no contexto dos vinculos familiares e a relagdo com a protecao social do
Estado. Para alcangar o objetivo proposto, foi realizado o seguinte caminho
metodoldgico: pesquisa bibliografica e documental, pesquisa descritiva, pesquisa
exploratdria e qualitativa, a partir das analises da experiéncia no campo de estagio.
As primeiras acdes direcionadas para as pessoas com deficiéncia aconteceram um
ano apos a Constituicido de 1988, a Lei 7.853 de 1989 definiu a “Politica Nacional
de Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia”. As normas contidas nessa Lei
tém como objetivo garantir a essas pessoas a¢gdes governamentais necessarias ao
pleno exercicio de seus direitos basicos, como o direito a educacgao, a saude, ao
trabalho, ao lazer, a previdéncia social, etc. No que se refere a educacéao, o Estado
deve assegurar as criangas € aos adolescentes com deficiéncia o Atendimento
Educacional Especializado (AEE), dispondo de acompanhante/cuidador
pedagdgico e a sala de recursos multifuncionais. Na saude, é dever do Estado
incluir as pessoas com deficiéncia na rede de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS). Servigos de imunizagdo, assisténcia hospitalar, odontolégico e de
reabilitacdo, devem ser garantidos de forma igualitaria. A assisténcia social também
deve ser garantida pelo Estado, de modo que ofereca protegcao as pessoas com
deficiéncia, as familias, habilitagao e reabilitagcado e o beneficio de um salario minimo
mensal para as pessoas com deficiéncia que ndo possuam meios de prover a sua
prépria manutencdo. Além dessas garantias postas na lei da pessoa com
deficiéncia, a pessoa com transtorno do espectro autista tem o suporte da lei
12.764/12 que define a “Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista”, onde reconhece a pessoa com TEA como pessoa
com deficiéncia. Na Paraiba, a instituicao de referéncia que presta servicos para a
populacao com deficiéncia é a Fundagao Centro de Apoio a Pessoa com Deficiéncia
— FUNAD. Os servigos direcionados as pessoas com TEA sao executados no
Servigo de Reabilitagdo Intelectual - SERI/Autismo, onde o Servigo Social realiza o
acolhimento ao usuario e sua familia e direciona os usuarios aos servicos
terapéuticos. Nesse contexto, o profissional de Servigo Social desempenha um
papel fundamental na viabilizagdo do acesso aos direitos sociais do usuario autista
e sua familia para que estes tenham meios de conquistar sua autonomia e usufruir
de uma vida mais justa e inclusiva. A protegdo social se torna aliada no
enfrentamento a deficiéncia, pois a familia n&o sabe lidar com essa nova realidade
e de fato sofre um impacto com o diagnéstico de TEA. Mas, apesar dos direitos
conquistados com base nas lutas sociais e das politicas estarem postas em lei, o
usuario e sua familia ainda encontram dificuldades na efetivagao desses direitos.

Palavras-chave: Autismo. Deficiéncia. Estado. Familia. Prote¢cao Social



ABSTRACT

Autism is a disorder whose symptoms appear in the child's first years that can
compromise his/her communication, behaviour and social interaction. This way,
autistic people find barriers to have access to their rights, since people with
disabilities are a class that have been historically excluded and marginalized. Given
the importance of this theme, this paper aims to reflect on Autism in the context of
families connections and the relationship with the State's social protection. To
achieve what was proposed, the following methodological path was carried out:
bibliographic and documentary research, descriptive research, exploratory and
qualitative research, based on the analysis of experience in the internship field. The
first actions directed to disabled people started one year after the Constitution, the
law 7.853 from 1989 determined the “National Policy for the Integration of People
with Disabilities”. The standards of this law aim to guarantee to these people
governmental actions that are necessary to the full practice of their basic rights like
the right to education, health, work, leisure, social security,etc. With regard to
education, the State must ensure children and adolescents with disabilities the
Specialized Educational Service (ESA), with a companion / pedagogical caregiver
and a multifunctional resource room. In the Heath area, it is the State’s duty to
include people with disabilities in the services of the Sistema Unico de Saude (SUS).
Immunization services, hospital assistance, dental care and rehabilitation have to be
equally provided. Social assistance also has to be provided by the State in a way
that offers protection to disabled people, their families, habilitation and rehabilitation
and the benefit of a minimum wage every month for the disabled people that have
no way to provide for their own maintenance. Besides those things assured by the
disabled people’s law, the person that has Autism Spectrum Disorder has the
support of the Law 12.764./12 that defines the “National Policy of Protection to the
Rights of the Person with Autism Spectrum Disorder” that recognize the person with
ASD as a disabled person. In Paraiba, the Institute that is a reference and that serves
the population of disabled people is the Fundagao Centro de Apoio a Pessoa com
Deficiéncia — FUNAD. The services directed to disabled people with ASD are carried
out by the Intelectual Rehabilitation Service (IRSE), where the social service
receives the user and their families and directs them to the therapeutic services. In
this context, the social service professional has a fundamental role to make feasible
for the autistic person and his/her family to have acess to their social rights helping
them to conquer their independence and have a more fair and inclusive life. Social
protection becomes an ally for the ones that live with this disability, because the
family does not know how to deal with this new reality and in fact suffers an impact
with the diagnosis of ASD. But, despite the rights acquired and based on social
struggles and policies being put into law, the user and his/her family still find
difficulties in the enforcement of these rights.

Keywords: Autism. Disability. State. Family. Social Protection.
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INTRODUGAO

O autismo é um transtorno de desenvolvimento que aparece em idades muito
precoce, geralmente até os trés anos. Esse transtorno compromete as habilidades
de comunicagao, comportamento e interacdo social. A familia tem um papel
fundamental no processo de reabilitagdo da pessoa autista, pois configura-se como
o primeiro espacgo de socializagdo do ser humano. Devido a grande dependéncia do
autista, a familia se torna o seu representante fiel, desde o recebimento do
diagnéstico até a busca por efetivacédo dos seus direitos. Sendo assim, a familia
representa um dos principais fatores para o desenvolvimento da pessoa autista.

Devido a uma gama de fatores sociais, econdmicos, culturais e psicolégicos,
a chegada de uma pessoa com autismo transforma o grupo familiar, gerando muitas
duvidas e dificuldades no processo de desenvolvimento e adaptagéo a deficiéncia.
O que demanda um apoio profissional especializado e politicas sociais especificas
de protecéo para esse segmento social.

Esse trabalho foi construido com algumas limitagées devido ao momento
atipico de pandemia do Coronavirus que parou o mundo. Muitas instituicées tiveram
que dar uma pausa em suas atividades, e o atendimento presencial ndo foi mais
possivel, o que acabou dificultando obter algumas informagdes in loco. As duvidas
tiveram que ser solucionadas pela tela do celular e do computador, além do fator
psicoldgico que influencia diretamente na concentracéo.

No atual cenario que estamos vivendo, onde o trabalho e os estudos estao
sendo realizados de forma remota por conta do alto indice de contagio do virus da
Covid-19, os familiares e usuarios enfrentam mais um desafio, que é criar uma nova
rotina com o isolamento social. Assim como toda a populagao, os familiares dos
usuarios autistas tiveram que se reinventar e enfrentar essa nova realidade. Os
familiares tiveram que assumir o papel de professor e terapeuta mesmo sem ter o
arcabouco suficiente para assumir tais fungoes.

Dada a importancia deste tema, o objetivo do presente trabalho é refletir
sobre o autismo no contexto dos vinculos familiares e a relacdo com a protecao
social do Estado. O contexto que originou esse estudo foi na realizagao do Estagio
Curricular Obrigatério na Fundagao Centro de Apoio a Pessoa com Deficiéncia —

FUNAD, localizada na cidade de Jodo Pessoa - PB. A tematica em evidéncia nesse
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trabalho foi construida a partir da observagao empirica do Estagio Supervisionado |
e Il realizado na Coordenadoria de Educagao Integrada — CODEI no Servigo de
Reabilitagcéo Intelectual — Autismo (SERI-AUTISMO).

O interesse pelo tema decorreu da observagao dos usuarios e seus familiares
atendidos no SERI — Autismo, onde foi constatado que no processo de atendimento
muitas familias apresentavam dificuldades em diversos aspectos, principalmente
em compreender o que é o Espectro Autista, acompanhar o usuario autista no seu
tratamento e dar continuidade ao tratamento em casa.

Para alcancar o objetivo proposto, foi realizado o seguinte caminho
metodoldgico: pesquisa bibliografica, pesquisa documental, pesquisa descritiva,
pesquisa exploratoria, pesquisa qualitativa e analise da experiéncia no campo de
estagio.

No primeiro capitulo trataremos do conceito do transtorno do espectro
autista, as suas principais caracteristicas, a fim de conhecer o surgimento dos
primeiros sintomas apresentados pela crianga. Também abordaremos a dinamica
da familia apos o recebimento do diagndstico, as reacgdes e dificuldades para lidar
com a condicdo da crianga autista e como a intervengao familiar pode ajudar no
processo de reabilitagdo do usuario.

No segundo capitulo apresentaremos a protegao social para as pessoas com
deficiéncia no ambito da educagédo, saude e assisténcia, através do resgate das
politicas sociais direcionadas a esse publico e a politica de protecéo especifica da
pessoa com transtorno do espectro autista.

No terceiro capitulo iremos apresentar a Fundagédo Centro Integrado de
Apoio a Pessoa com Deficiéncia — FUNAD, instituicdo que se destaca por ser
referéncia no cuidado da pessoa com deficiéncia e autismo no Estado da Paraiba.
Apresentaremos também a experiéncia do estagio curricular, realizado entre
30/07/2018 e 22/04/2019 vivenciado no setor SERI — Autismo, e os servigos que
sao ofertados para o publico autista. O Servigco Social da instituicdo desenvolve um
trabalho guiado pelo viés socioeducativo e sociopolitico, na perspectiva de
empoderamento da familia no que se refere a defesa de direitos, e no fortalecimento

dos vinculos afetivos entre familia e usuario.
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CAPIiTULO 1 — AUTISMO E FAMILIA

1.1 Definicdes do Transtorno do Espectro Autista

As pessoas com deficiéncia foram historicamente tratadas com invisibilidade
e estranhamento. A deficiéncia para muitos ainda € um tabu, e quando se fala em
autismo percebemos que se trata de um tema bastante desconhecido na sociedade
contemporanea. Por isso, debater sobre o assunto e se informar sobre a garantia
de direitos € muito importante para os usuarios e sua familia.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio neuroldgico, que afeta
o desenvolvimento da criangca desde idade muito precoce, mas esse disturbio ndao
aparece de forma padrdo. Em algumas criangas € possivel observar alguns
sintomas logo apos ao nascimento, ja em outras os sintomas aparecem com uma
maior clareza por volta dos 12 e 24 meses de idade. (Departamento Cientifico de
Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento, 2019) S&o caracteristicas do
autismo: comprometimento na interagéo social, dificuldade no desenvolvimento da
comunicagao e comportamentos estereotipados. Vale ressaltar que autismo nao é
uma doenga, apesar da condi¢ao neurolégica, o TEA desde 2012 com o suporte da
Lei Berenice Piana 12.764 de 2012 é considerado uma deficiéncia. A Lei recebeu
esse apelido para homenagear uma mae que luta pelos direitos dos autistas desde
gue obteve o diagnodstico do seu filho.

Descrito pela primeira vez pelo médico austriaco Leo Kanner no ano de 1943,
o autismo ainda tem suas causas desconhecidas. Acredita-se que sua origem seja
por fatores genéticos ou até mesmo algum problema ocorrido durante a gestagéao
ou parto. Como ainda nao descobriram a causa especifica do autismo, € importante
que as gestantes tenham os devidos cuidados no que se refere a ingestdo de
produtos quimicos, como bebidas alcodlicas, fumo, drogas ilicitas e remédios sem
prescricdo medica (MELLO, 2007).

Geralmente é por volta dos dois ou trés anos de idade que se consegue
fechar um diagnéstico, devido a complexidade da deficiéncia. Porém, o indicado
seria iniciar a intervengdo precoce, para que se obtenha ganhos significativos da
fungdo cognitiva e adaptativa da crianga. Alguns estudiosos apontam que quanto
mais cedo iniciar a intervengdo de forma intensiva, podera diminuir a total

manifestacdo do transtorno do espectro autista, pois nesse periodo o
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desenvolvimento do cérebro € mais “moldavel’, devido a sua neuroplasticidade,
sendo assim, o indicado é que a interveng¢ao aconteca antes dos 6 anos de idade.
Contudo, a busca pelos primeiros sinais do autismo ainda € uma area de intensa
investigacéao cientifica.

De acordo com o Manual de Orientacao do Departamento Cientifico de
Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento (2019), é importante observar os
sinais que podem indicar tracos autistas que aparecem no primeiro ano de vida da
crianga, sdo eles: perder habilidades ja adquiridas, como balbucio ou gesto déitico
de alcancar, contato ocular ou sorriso social; nao se voltar para sons, ruidos e vozes
no ambiente; baixa atencdo a face humana (preferéncia por objetos); apresentar
pouca ou nenhuma vocalizagcdo; ndo aceitar o toque; ndo responder ao nome;
imitacédo pobre; incObmodo incomum com sons altos; disturbio de sono moderado ou
grave; irritabilidade no colo e pouca responsividade no momento da amamentagao.

Oliveira e Sertié (2017), afirmam que

Embora definido por estes principais sintomas, o fenétipo dos pacientes
com TEA pode variar muito, abrangendo desde individuos com deficiéncia
intelectual (DI) grave e baixo desempenho em habilidades
comportamentais adaptativas, até individuos com quociente de inteligéncia
(Ql) normal, que levam uma vida independente. Estes individuos também
podem apresentar uma série de outras comorbidades, como
hiperatividade, distarbios de sono e gastrintestinais, e epilepsia.
(OLIVEIRA E SERTIE, 2017, p.233)

Apesar de algumas condigdes estarem mais explicitas, muitos ndo sabem
que existem diversas manifestagbes do autismo. Inclusive, sendo possivel um
individuo ter o transtorno e ndo demostrar os sintomas mais comuns do autismo.
Além de possuir graus diferentes, os tipos de autismo eram identificados através da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) no qual os cédigos de F-80 a F-89
eram dedicados aos transtornos do desenvolvimento psicologico, onde nestes
destacavam-se os Transtornos Globais do Desenvolvimento -TGD (F-84), que
subdividiam-se em: Autismo Infantil (F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Sindrome de
Rett (F84.2), Transtorno Desintegrativo da Infancia (F84.3), Transtorno com
Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a Movimentos Estereotipados (F84.4),
Sindrome de Asperger (F84.5), Outros TGD (F84.8) e TGD sem Outra
Especificagao (F84.9). Importante frisar que mesmo que a sindrome de Rett esteja
na categoria de transtornos globais do desenvolvimento, ndo deve considera-la

como parte dos transtornos do espectro do autismo, pois suas especificidades sao
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singulares da perspectiva comportamental, clinica e genética. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014)

Em junho de 2018 a Organizacdo Mundial da Saude langou a nova
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-11). Onde as subcategorias que ficavam dentro dos Transtornos
Globais do Desenvolvimento no CID-10, passaram a compor o diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista com o CID-11 (6A02). A alteragdo no documento foi
de acordo com a alteragdo feita no ano de 2013 no Manual de Diagndstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais, que esta em sua quinta versao (DSM-V). Onde
reuniu todos os transtornos do autismo em um sé diagnéstico: Transtorno do
Espectro Autista. As subdivises ainda existentes sdo apenas relacionadas ao
comprometimento da linguagem funcional e deficiéncia intelectual. Mas essa nova
versao s6 entrara em vigor no ano de 2022. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018)

Além das diferentes caracteristicas do autismo, também existem diferentes
niveis de classificagao relacionado ao autismo. Eles s&o: nivel 1- leve, nivel 2-
moderado e nivel 3- severo. Esse transtorno se apresenta de modo e nivel diferente
em cada individuo, independente de raga, origem geografica ou situagao
socioeconOmica. Para saber em qual nivel a crianca se encontra, € preciso observar
a dependéncia que esta apresenta para realizar as tarefas do dia a dia.

O diagndstico deve ser feito por profissionais especializados, através de
entrevistas, observagao clinica e técnicas especificas. Os profissionais que estao
aptos para diagnosticar sdo os médicos neurologistas e psiquiatras, como também
psicologos. Para que se tenha o diagnostico os profissionais comparam o
comportamento da crianga com os critérios que foram estabelecidos pelo Manual
Estatistico e Diagndstico de Transtorno Mentais DSM-V (APA, 2014). Logo apés o
diagnéstico é importante iniciar o tratamento com fonoaudidlogos, psicélogos,
psicopedagogos e terapeutas ocupacionais, se a crianga estiver em idade escolar
€ de grande valia que o trabalho seja em conjunto com a escola. Para que a crianga
se sinta estimulada e atinja as etapas de aprendizagem esperadas.

Muitos estudiosos afirmam que o TEA nao tem cura, mesmo sendo possivel
ter um bom desenvolvimento, as caracteristicas autisticas permanecerao por toda

vida. Nao ha medicamentos direcionados para o autismo, as pessoas com autismo
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s6 tomam algum medicamento quando existe alguma doenga associada, como por
exemplo a epilepsia. (Cartilha Direitos das Pessoas com Autismo, 2011) E como
acontece com qualquer pessoa, toda ingestdo medicamentosa deve ser prescrita
pelo médico, jamais deve-se tomar algum remédio por conta propria. Com o uso da
medicagcdo associada aos tratamentos terapéuticos, € possivel ter ganhos
significativos no desenvolvimento da crianga.

Os tratamentos devem ser realizados por equipes multidisciplinares, as
opgodes de tratamento podem ser realizadas individualmente ou em grupo, o método
utilizado pode variar de crianga para crianga, pois apesar de algumas semelhancas,
cada caso é unico e o tratamento deve ser encarado da mesma forma, deve ser
unico. O Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e
Comportamento (2019), destaca algumas modalidades de terapias que geralmente

sao utilizadas no processo de intervengao, sao elas:

Modelo Denver de Intervengdo Precoce para Criangas Autistas:
estimulagdo intensiva e diaria baseada em Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), visando promover interagdes sociais positivas e
naturalistas com a finalidade do aumento da motivagéo da crianga para as
competéncias sociais, a aprendizagem e o desenvolvimento da
comunicagao receptiva e expressiva e das habilidades cognitivas e
motoras; Estimulacdo Cognitivo Comportamental baseada em (ABA):
programa comportamental amplamente utilizado e reconhecido, que visa
desenvolver habilidades sociais e comunicativas, ao lado da redugao de
condutas ndo adaptativas, partindo de estratégias de reforgo;
Comunicacéo suplementar e alternativa: a partir do uso de sinais, gestos,
simbolos e figuras (como o PECS- Sistema de Comunicagéo por Troca de
figuras) em autistas nao-verbais; Método TEACCH (Tratamento e
Educacéo para Criangas Autistas e com outros prejuizos na comunicagao):
mais utilizado no campo da educagao, implica na estruturagdo do ambiente
pedagodgico-terapéutico, com o estabelecimento de rotinas e o
planejamento da sequéncia e duracdo das atividades; Terapia de
integracao sensorial: para criangas autistas que demonstram alteragbes no

processamento sensorial; (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE
PEDIATRIA DO DESENVOLVIMENTO E COMPORTAMENTO, 2019,
p.16-17)

No dia 02 de abril de 2008, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) instituiu
o Dia Mundial de Conscientizagdo do Autismo. De acordo com dados de um 6rgao
ligado ao governo dos Estados Unidos — Center of Diseases Control and Prevention
(CDC), em uma pesquisa realizada no ano de 2018 os casos de autismo acontecem
um a cada 59 pessoas. Os Estados Unidos é pais que mais concentra estudos e
pesquisas sobre o autismo. No Brasil ndo € possivel mencionar com exatidao a
quantidade de pessoas com autismo, pois nao foi realizada nenhuma pesquisa. A

ONU estima que 1% da populagdo global pode ter o espectro autista, ja a
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Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que uma em cada 160 criangas em
todo o mundo, tenha autismo. (PAIVA JUNIOR, 2019)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em
2018 o Brasil ultrapassou os 208 milhdes de habitantes. Com base nesses dados e
na estimativa global da ONU, estima-se que no Brasil o niumero de autistas seja em
torno de 2 milhdes, tendo a sua maior incidéncia em meninos. Infelizmente essa
numerosa populagcdo ainda encontram diversas barreiras para terem acesso ao
tratamento adequado.

Até ao presente momento ndo ha dados oficiais de quantos autistas vivem
no Brasil, como ja foi mencionado, foram feitas estimativas de acordo com dados
da estimativa global da ONU. Porém no dia 18 de julho de 2019, o entdo presidente
do Brasil Jair Bolsonaro, sancionou a Lei 13.861/2019 que inclui dados especificos

da pessoa com TEA nos censos demograficos. (VILELA, 2019)

1.2 O diagnéstico e a intervencao familiar no processo de desenvolvimento

da pessoa autista

A histéria da deficiéncia foi marcada por um processo de exclusdo, as
criangas que nasciam com algum tipo de deficiéncia sofriam muito preconceito,
inclusive até da prépria familia, que mantinham essas criangas reclusas do convivio
social, pois para a sociedade elas nao tinham serventias, eram invalidas, como

destaca Sassaki:

A exclusdo ocorria em seu sentido total, ou seja, as pessoas com
deficiéncia eram excluidas da sociedade para qualquer atividade porque
antigamente elas eram consideradas invalidas, sem utilidade para a
sociedade e incapaz para trabalhar, caracteristicas estas atribuidas
indistintamente a todos que tivessem alguma deficiéncia. (SASSAKI, 2006,
p. 30)

Com base nesse relato, compreendemos que o tratamento para com as
pessoas com deficiéncia das sociedades antigas era do abandono e exclusédo do
convivio social. Familias as abandonavam em casas institucionais ou deixavam aos
cuidados dos empregados para que a sociedade n&o tivesse conhecimento desse

membro da familia com deficiéncia. Eram privados de exercer qualquer atividade
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social, ndo estudavam, nem trabalhavam e nao Ihes eram permitidos nenhum
momento de lazer.

Com o passar dos anos a sociedade foi evoluindo e as ideias humanistas
comecaram a existir. A configuracdo de familia também foi se moldando e
acompanhando todo esse processo. O nucleo familiar € onde encontramos uma
vasta gama de condutas e sentimentos, é onde sdo desenvolvidas potencialidades
para o apoio emocional aos membros, que ajudam nas resolugbdes de problemas,
como também oferecem a protegao.

Para Mioto (2010), a concepcao de familia € de grande complexidade devido
as suas variadas configuragdes, além de perpassar por outras esferas da

sociedade, a mesma relata que:

A familia, nas suas mais diversas configuragdes constitui-se como um
espacgo altamente complexo. E construida e reconstruida histérica e
cotidianamente, através das relagdes e negociagbes que estabelece entre
seus membros, entre seus membros e outras esferas da sociedade e entre
ela e outras esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado.
Reconhece-se também que além de sua capacidade de producdo de
subjetividades, ela também é uma unidade de cuidado e de redistribuigao
interna de recursos. (MIOTO, 2010, p. 167-168)

Desse modo, entende-se que familia ndo é so6 caracterizada no meio privado
de seus membros, ela também se configura através das esferas publicas que
prestam um papel fundamental na composi¢ao da sociedade, seja nas questdes

politicas, sociais ou econémicas. Como bem pontua Mioto (2010):

[...] a relacdo com o Estado, através de sua legislagédo, de suas politicas
econdmicas e sociais, interfere na histéria das familias, na construgao dos
processos familiares que sdo expressos através das dinamicas familiares.
[...] Dentre as mudangas que merecem destaque estdo as de carater
econdmico, relacionadas ao mundo do trabalho e as de carater
tecnoldgico, particularmente aquelas vinculadas ao campo da reproducgao
humana e da informagdo. Além, sem duvida, das novas configuragdes
demograficas, que incluem familias menores, familias com mais idosos e
também das novas formas de sociabilidade desenhadas no interior da
familia. Uma sociabilidade marcada pelo aumento da tensdo entre os
processos de individuacdo e pertencimento. Tais indicadores sinalizam
que a familia ndo tem condigbes objetivas de arcar com as exigéncias que
estdo sendo colocadas sobre ela na sociedade contemporéanea,
especialmente nos paises como o Brasil que é marcado por uma
desigualdade estrutural. (MIOTO, 2010, p. 168-169).

Em geral, no momento em que nasce uma crianca a rotina da familia é
transformada, e quando a crianga nasce com alguma deficiéncia, sua dinamica e
estruturas mudam ainda mais. Quando n&o é uma deficiéncia visivel percebida logo

ao nascer, como € o caso do autismo, muitas familias de inicio ignoram os sinais,
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até chegar ao ponto de verem que essa crianga precisa de um “olhar mais especial’,
um acompanhamento profissional adequado para sua deficiéncia. O processo de
aceitagao é diferente para cada familia, quando se tem o diagndstico da deficiéncia
cada membro reage de um modo distinto. O processo de aceitagdo € marcante, ja
gue em nosso cotidiano ndo damos a devida atencéo para pensar no que esta fora
do padrao, seguimos a vida como se o diferente nao existisse, até acontecer algo
proximo a nos.

Os membros da familia passam por um processo distinto de aceitagao e
superacgao da crianga com deficiéncia, até instituir um ambiente familiar adequado
e incluir esta crianga. (SILVA E DESSEN, 2001) Esse procedimento de aceitagao,
inclusdo e cuidado € de grande importancia para vida dessa crianga, pois é da
familia que devem receber o primeiro apoio e suporte, para que possam
desenvolver suas capacidades.

E fato que receber um diagndstico de autismo ndo é nada facil, mas quanto
mais cedo tiver o diagndstico melhor, pois permite estabelecer um roteiro para que
o tratamento seja bem-sucedido, onde sao fornecidas informag¢des sobre o
comportamento e o desenvolvimento da crianga autista, como também a
identificacao de suas capacidades e desafios a enfrentar.

Com o impacto do diagndstico as emogdes sofridas sdo bastante conflitantes,
diante disso, a médica psiquiatra suiga Elisabeth Kubler-Ross relatou cinco estagios
associados ao luto enfrentado pelos membros da familia. Esses estagios nao
seguem uma forma padrao, podendo variar de pessoa para pessoa, onde se pode
ficar estagnado em um unico estagio ou passar para um outro estagio sem ter
vivenciado o anterior. (CARTILHA AUTISMO & REALIDADE - Manual Para As

Familias Versao 2.0 ). Os estagios relatados por ela, sdo os seguintes:

Choque: Imediatamente apds o diagnéstico vocé pode sentir-se aturdido
ou confuso. Pode ser que realidade do diagnéstico seja tdo devastadora
que vocé nao consiga aceita-la, ou que ignore o diagnéstico. Pode ser que
vocé questione o diagnéstico, ou que consulte outro médico, esperando
ouvir alguma coisa diferente.

Tristeza ou Pesar: Muitos pais precisam chorar a perda das esperangas
e dos sonhos que construiram para os seus filhos, antes que possam
seguir em frente. Havera ocasibes de tristeza imensa. Os amigos,
eventualmente, dirdo que vocé esta “deprimido,” o que pode parecer
assustador. Entretanto, tristeza e depressao sdo sentimentos diferentes. A
depressdo, muitas vezes, impede que a pessoa siga em frente. Sentir
tristeza, entretanto, pode ajudar a amadurecer. Vocé tem todo o direito de
sentir tristeza e de expressar essa tristeza, do modo que quiser. O choro
pode aliviar, um pouco, a tensdao acumulada resultante da inibicdo da
tristeza. Chorar pode ajudar a transpor um obstaculo, e a enfrentar o
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préximo. Se vocé perceber que a ftristeza esta interferindo com sua
capacidade de lidar com a situagao, ou se experimentar outros sintomas
de depressao, tais como a perda de peso, a necessidade de isolamento
social, pensamentos suicidas, dificuldades de sono, baixa autoestima,
desinteresse pelas atividades diarias, consulte seu médico para que vocé
receba o tratamento adequado.

Raiva: Com o tempo, a raiva pode substituir a tristeza. Muito embora a
raiva seja uma parte natural do processo, pode ser que vocé a dirija para
as pessoas mais proximas — seus filhos, conjuge, amigos ou 0 mundo em
geral. Pode ser que vocé dirija a sua raiva para os pais de criangas sem
deficiéncias. A raiva pode se manifestar de maneiras diferentes — irritagao
com outras pessoas, reacdes exageradas a pequenos problemas, até
mesmo por meio de gritos e insultos. Sentir raiva € normal. A raiva € uma
reacao saudavel e esperada para os sentimentos de perda e estresse que
acompanham o diagnostico de autismo. Expressar sua raiva alivia a
tensdo. E uma tentativa de comunicar as pessoas mais préximas a dor e a
revolta que derivam do diagnéstico do seu filho.

Negacao: Pode ser que durante algum tempo, vocé se recuse a aceitar o
que esta acontecendo com seu filho. Esta reagdo ndo ¢ uma escolha
consciente: assim como a raiva, ela, simplesmente, acontece. Durante o
periodo de negagéo, vocé ndo conseguira ouvir os fatos relacionados ao
diagnéstico do seu filho. Nao se culpe por estar reagindo deste modo. A
negacao é uma das maneiras de enfrentar a situagdo. Essa reagcédo pode
ser 0 que vocé precisa para superar um periodo dificil. Entretanto, &
necessario entender que este € um periodo de negagéao, e ndo permitir que
esse sentimento atrapalhe o tratamento do seu filho. Tente ndo “matar o
mensageiro”. Quando um profissional, um terapeuta ou um professor,
relatar algo dificil sobre seu filho, lembre-se que eles estao tentando ajuda-
lo a lidar com o problema. E importante ndo afastar as pessoas que podem
dar informagdes uteis, e ajudar a monitorar o progresso do seu filho.
Mesmo que vocé ndo concorde com a opinido, tente agradecer, sempre.
Nos momentos de angustia, tente deixar a avaliagdo da informagao para
mais tarde, para que vocé possa pensar com calma.

Solidao: Pode ser que vocé se sinta isolado e sozinho. Esses sentimentos
tém muitas causas. A soliddo pode derivar da situagao nova, pois voce,
simplesmente, ndo tem tempo de entrar em contato com amigos e
familiares. Pode ser que vocé ache que se buscar socorro, eles nao
entendam. Nas paginas seguintes, apresentamos algumas sugestdes para
que vocé possa se cuidar e conseguir a ajuda necessaria.

Aceitagao: Finalmente, a aceitagdo. E importante distinguir entre aceitar o
diagnodstico de autismo, e a aceitar da condicdo de autista. Aceitar o
diagnéstico significa que vocé esta pronto para batalhar pelo filho, suprir
suas necessidades especiais. O periodo que segue o diagnéstico de
autismo pode apresentar muitos desafios, até mesmo para as familias mais
harmoniosas. Muito embora a crianga autista possa nao experimentar as
emocgdes negativas associadas ao diagnéstico, o processamento individual
do diagnéstico pelos pais, irmaos e outros familiares é diferente e acontece
em épocas diferentes. Tenha paciéncia. Vocé precisara de tempo para
entender o transtorno do seu filho e o impacto dessa condigao sobre a sua
familia. Emocgdes dificeis podem vir a tona, eventualmente. Havera
momentos nos quais vocé se sentira indefeso e revoltado com o fato do
autismo ter mudado, completamente, o rumo da sua vida. Porém, vocé tera
esperanga, novamente, quando o seu filho comecar a progredir.
(CARTILHA AUTISMO & REALIDADE — Manual Para As Familias Versao
2.0, p.14-16)

Devido aos sintomas apresentados pela crianca autista muitas familias

possuem uma certa dificuldade em lidar com o comportamento da crianga com TEA,



principalmente pelo discurso preconceituoso que a sociedade imprime € 0s mesmos
acabam se isolando. Desse modo, acabam prejudicando ndo s6 o tratamento
dessas criancas, como também a prépria relagao social da familia. A inclusdo nao
s6 faz parte da reabilitacdo, como também €& uma questdo de direito para que o
sujeito participe de forma integral na sociedade. Mader (1997) destaca que a

inclusdo social é:

Inclusdo é o termo que se encontrou para definir uma sociedade que
considera todos os seus membros cidadaos legitimos. Uma sociedade em
que ha a inclusdo é uma sociedade em que existe justica social, em que
cada membro tem seus direitos garantidos e em que sejam aceitas as
diferencas entre as pessoas como algo normal. (MADER, 1997, p.17)

Depois de passar pelo processo do diagnéstico, negacgéao, aceitagéo, € hora
de procurar os servigos terapéuticos. Pois como ja haviamos dito, a intervencao
precoce € a melhor solugdo para que a crianga obtenha melhores resultados.
Porém, é necessario destacar a dificuldade de acesso aos servigos de reabilitacdo
que as pessoas com deficiéncia enfrentam no dia a dia, seja por barreiras
urbanisticas, arquitetbnicas, nos transportes, na comunicagdo ou condutas.
Também se destaca o fator do ambiente, no que diz respeito as condi¢des
socioambientais, que € crucial e dificulta a locomog¢ao do usuario com a sua
limitacdo a desenvolver suas aptiddes. Por isso, € muito importante que os
familiares se mantenham atualizados sobre o assunto e lutem pelos direitos da
pessoa com TEA.

Aos que conseguiram ingressar nos servigos terapéuticos gratuitos ou os que
detém meios para os servigos terapéuticos pagos, € de extrema importancia que os
membros da familia se envolvam nesse processo, obtenham informagdes/dicas
com os reabilitadores de como reproduzir as terapias feitas com suas criangas em
casa, relatar as determinadas situacbes que acontecem enquanto estdo em
casal/escola/ou fora do ambiente terapéutico, enfim, firmar uma parceria entre a
crianga autista, a familia e o servico.

Como cada pessoa reage de um modo diferente ao TEA, cada uma delas
também reage diferente as terapias. Alguns podem levar mais tempo para o
resultado desejado, ja outros ndo. Tanto os avangos quanto as regressdes do
quadro dos usuarios, dependem muito da assiduidade no servigo, como também da

intervencao familiar.
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Os usuarios com deficiéncia geralmente dependem de seus cuidadores, que
muitas vezes precisam abdicar de suas atividades para os acompanhar nos
atendimentos. E seu acesso em alguns momentos pode ser negligenciado, em
consequéncia disso, a assisténcia prestada pelos profissionais aos usuarios é
afetada em detrimento da falta de assiduidade.

Para que se tenha o progresso dos casos acompanhados, é necessaria a
presenca sistematica nos servigos, pois sdo essencialmente paulatinos, ou seja,
séo processos graduais o que dificulta a percepg¢ao de forma imediata por parte dos
cuidadores. O ideal é que nao se faga comparagdes com outras criangas, mas que
comemore cada pequena evolugcdo conquistada. Manter a concentragdo no que a
crianga ja conseguiu desenvolver e continuar estimulando para que se tenha mais
ganhos.

A inclusao nos mais variados espacgos sociais também pode ser uma 6tima
alternativa para o desenvolvimento da crianga com TEA, parques publicos, pracas,
escola e etc. para que possam ter contato com outras criancas sdo opg¢des que
geram resultados positivos. Incentivar a sua independéncia, estabelecer rotinas e
de vez em quando quebra-las, sédo atividades que os familiares podem exercer com
a crianca desde cedo e que certamente fardo a diferenga no futuro. (MELLO, 2007)

Além do cuidado no ambito familiar, o Estado também tem o dever de
compartilhar com a familia e sociedade a responsabilidade das pessoas com
deficiéncia, promovendo condigdes de igualdade e exercicio da cidadania. Pois
como qualquer outro cidadao, elas possuem os mesmos direitos previstos na
Constituicdo Federal de 1988.

22



CAPITULO 2 - PROTEGAO SOCIAL DESTINADA AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA E AUTISMO

2.1 Politicas sociais: educagao, saude e assisténcia direcionadas as pessoas

com deficiéncia

Nao é possivel precisar a data que se teve inicio o periodo das primeiras
iniciativas reconhecidas como politicas sociais, pois sua origem €& frequentemente
relacionada aos movimentos de massa socialdemocratas e ao estabelecimento dos
Estados-nacédo na Europa ocidental no fim do século XIX. Mas sua abrangéncia
encontra-se na passagem do capitalismo concorrencial para o monopolista, ja em
sua fase tardia apds a Segunda Guerra Mundial. (PIERSON, 1991 APUD BEHRING
e BOSCHETTI, 2006)

As sociedades pré-capitalistas nao privilegiavam as forgas de mercado e
assumiam algumas responsabilidades sociais, ndo com fim de garantir o
bem comum, mas com o intuito de manter a ordem social e punir a
vagabundagem. Ao lado da caridade privada e de acgdes filantropicas,
algumas iniciativas pontuais com caracteristicas assistenciais sao
identificadas como protoformas de politicas sociais. As mais exaltadas e
frequentemente citados como legislacbes seminais sdo as leis inglesas
que se desenvolveram no periodo que antecedeu a Revolugéo Industrial:
« Estatuto dos Trabalhadores, de 1349; « Estatuto dos Artesaos (Artifices),
de 1563; « Lei dos pobres elisabetanas, que se sucederam entre 1531 e
1601; » Lei de Domicilio (Settlement Act), de 1662;  Lei Revisora das Lei
dos Pobres, ou Nova Lei dos Pobres (Poor Law Amendment Act), de 1834.
(BEHRING e BOSCHETTI, 2006, p. 47-48)

Essas leis surgiram com o intuito de obrigar as pessoas que apresentarem
alguma condig¢ao de trabalho a exercerem a atividade, pois as agdes assistenciais
existentes eram para convencer o trabalhador de que ele deveria se manter por
meio da realizacdo do seu trabalho. Sem saida essas pessoas eram expostas ao
trabalho forcado em péssimas condi¢gdes e eram obrigadas a ficarem reclusas nas
Workhouses (casas de trabalho). As garantias eram minimas, basicamente era
voltada para o auxilio da alimentagdo. Onde o pobre teria que justificar o auxilio
recebido exercendo alguma atividade laboral. O acesso a esses beneficios era bem
dificil e seletista, onde poucos conseguiam. (CASTEL, 1992, 1998; POLANYI, 2000
APUD BEHRING e BOSCHETTI, 2006)

As politicas sociais e a formagcao de padrées de protegao social séo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento — em
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geral setorializadas e fragmentadas - as expressées multifacetadas da
questao social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagdes
de exploracao do capital sobre o trabalho. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006,

p.51)

Na época imperial, Dom Pedro Il (1840-1889) pde em pratica algumas agdes
no Brasil, essas iniciativas sado referentes a educacéo especial, como por exemplo:
a criagcao do Imperial Instituto dos Meninos Cegos em 1854 que atualmente se
chama Instituto Benjamin Constant — IBC. E no ano de 1857 ocorreu a fundagao do
Imperial Instituto de Surdos Mudos que atualmente é chamado de Instituto Nacional
de Educacéao de Surdos — INES.

Outras agdes no Brasil, ainda muito entendida como assistencialismo e
caridade executadas pelo Estado, foram voltadas para a populagao em situacao de
pobreza, incluindo as com deficiéncia. Seu inicio foi pautado na Legido Brasileira da
Assisténcia- LBA, criada pela primeira dama Darcy Vargas, esposa do ent&o
presidente da época Getulio Vargas (1930-1945). Essas a¢des visavam dar suporte
as familias dos brasileiros que iam para a guerra, pois quando retornavam muitos
estavam com algum membro amputado. Desse modo, o Estado viu a necessidade
de criar uma politica que contemplasse esses soldados e suas familias, que agora

teriam que conviver com essa nova condi¢cao de deficiente.

A primeira grande instituicdo nacional de assisténcia social, a Legido
Brasileira de Assisténcia, é organizada em sequéncia ao engajamento do
pais na Segunda Guerra Mundial. Seu objetivo declarado sera de “prover
as necessidades das familias cujos chefes hajam sido mobilizados, e,
ainda, prestar decidido concurso ao governo em tudo que se relaciona ao
esforco de guerra”. Surge a partir de iniciativa de particulares logo
encampada e financiada pelo governo, contando também com o patrocinio
das grandes corporagdes patronais (Confederacdo Nacional da Industria e
Associagdo Comercial do Brasil) e o concurso das senhoras da sociedade.
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2013, p. 265)

A LBA configura-se entdo como a primeira campanha assistencial de nivel
nacional, com grande significado para a implantagdo e a institucionalizagdo do
Servico Social e da rede de obras assistenciais.

Na década de 1980, mais especificamente no ano de 1981 a Organizagao
das Nacdes Unidas anunciou “O Ano Internacional das Pessoas Deficientes” essa
resolugdo chamava atencéo para a implementacédo de agdes para as pessoas com
deficiéncia, onde a igualdade de oportunidades, a prevencédo e reabilitacdo de
deficiéncias fossem concedidas de forma eficaz para essas pessoas. As agdes

relacionadas as pessoas com deficiéncia eram bem esporadicas e ndao abrangia a
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todos, a partir do ano de 1986 com a criagcdo da Coordenadoria Nacional para
Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), os direitos da pessoa
com deficiéncia comegaram a serem reconhecidos pelo Estado. Na Constituicao
Federal de 1988 ja foi possivel perceber alguns direitos direcionados as pessoas
com deficiéncia. Mas a primeira legislacado de carater nacional para as pessoas com
deficiéncia, surgiu um ano apés a constituicdo, no ano de 1989, onde a Lei 7.853
definiu a “Politica Nacional de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia”.
(Portadora de deficiéncia era o termo utilizado na época, hoje o correto € pessoa
com deficiéncia)

Segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE, do Censo 2010, o Brasil possui 45.606.048 pessoas que vivem com algum
tipo de deficiéncia, o que representa 23,9% da populagcdo. Essa numerosa
populacao so reforgca a necessidade de se pensar mais em politicas sociais, para
que essa classe tenha de fato uma sociedade mais justa e inclusiva. (Censo 2010)

Como qualquer outro cidadao, as pessoas com deficiéncia também possuem
os mesmos direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988. Além de outras leis
que sao garantidas para todos os cidadaos, como também as leis especificas para
as pessoas com deficiéncia, como por exemplo as leis 7.853/89 (Dispbe sobre o
apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragdo social, sobre a
Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
Corde); 8.899/94 (Concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no
sistema de transporte coletivo interestadual); 10.048/2000 (D& prioridade de
atendimento as pessoas que especifica, e da outras providéncias: atendimento
prioritario para as pessoas com deficiéncia, assentos reservados no transporte
coletivo, as edificagcbes e transporte coletivo deverdao ter acessibilidade);
10.098/2000 (Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢ao da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
e da outras providéncias); 13.146/2015 (Institui a Lei Brasileira de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) destinada a
assegurar e a promover, em condi¢gdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social

e cidadania.), e etc. Enquanto criangas e adolescentes, estdo respaldados pelo o
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Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA - Lei 8069/90) e quando idosos possuem
o suporte do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003).

Na educacao, é dever do Estado assegurar as criangas e aos adolescentes
com deficiéncia um Atendimento Educacional Especializado (AEE),
preferencialmente na rede regular de ensino. Esse direito esta amparado nos artigos
205, 206 e 208 da Constituicdo Federal, e no ECA, conforme o artigo 54.
(BRASIL,1988; MEC, 2014)

E direito das pessoas com deficiéncia ter acesso ao atendimento educacional
especializado, que consiste em atividades que possibilitem a acessibilidade e
recursos pedagogicos, para que possam ser ofertados de forma complementar ou
suplementar aos alunos matriculados no ensino regular.

A inclusdo escolar € de extrema importancia para o desenvolvimento das
potencialidades da pessoa com deficiéncia, para isso se faz necessario algumas
mudangas na estrutura e funcionamento das escolas, como acessibilidade
arquitetdnica, formacao de professores, Onibus escolar acessivel e nas relagdes
familia e escola. Porém nao sao todas as criancas que se adaptam ao ensino
regular, algumas demandam um ensino mais especializado.

Em 2008 foi lancada a Politica Nacional de Educacdo Especial na

Perspectiva da Educacao Inclusiva, que tem como objetivo:

[...]assegurar a inclusdo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotagéo, orientando
os sistemas de ensino para garantir: acesso ao ensino regular, com
participacdo, aprendizagem e continuidade nos niveis mais elevados do
ensino; transversalidade da modalidade de educagédo especial desde a
educacdo infantil até a educacdo superior; oferta do atendimento
educacional especializado; formagédo de professores para o atendimento
educacional especializado e demais profissionais da educagdo para a
inclusdo; participagdo da familia e da comunidade; acessibilidade
arquiteténica, nos transportes, nos mobiliarios, nas comunicagbes e
informacgéo; e articulacdo intersetorial na implementagdo das politicas
publicas. (MEC, 2008)

E dever do Estado assegurar o acesso ao ensino regular e gratuito para todas
as criancas e adolescentes, independentemente da idade ser de acordo a série ou
nao. As escolas deverao estar localizadas proximas as casas dessas criancas e
adolescentes, devem implementar as Salas de Recursos Multifuncionais (SRM), ter
acompanhante/cuidador pedagdégico e nao podem recusar a matricula por conta do
tipo de deficiéncia, nem cobrar nenhum valor adicional para matricular a pessoa

com deficiéncia na rede de ensino.
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No art. 5° das Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional
Especializado (Resolugao n°® 4/ 2009 — MEC) o AEE deve ser realizado na sala de
recursos multifuncionais, no turno oposto ao da sala de aula do ensino regular,
proporcionando a permanéncia e o desenvolvimento escolar desses alunos. Esse
atendimento pode ser realizado na prépria escola da rede publica ou em instituicoes
conveniadas a Secretaria de Educacdo. Para o Atendimento Educacional

Especializado a escola deve oferecer tais atividades:

O aprendizado do Sistema Braile, escrita alternativa, modos, meios e
formatos de comunicagdo aumentativa e alternativa, e habilidades de
orientacdo e mobilidade, além de facilitagdo de apoio e aconselhamento
de pares para alunos cegos; A pratica da Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) e promogao da identidade linguistica da comunidade surda; O
ensino de portugués escrito como segunda lingua para os alunos com
surdez; O uso do método de comunicagdo utilizado pelos individuos
surdocegos denominado Método de Vibragdo do Ensino e da Fala
(TADOMA); Tecnologias assistivas para o ensino e aprendizagem do aluno
publico alvo da educagdo especial; Atividades que estimulem o
desenvolvimento conceitual, além do desenvolvimento de situagdes
vivenciais que possibilitem o aluno com deficiéncia intelectual organizar o
pensamento operatério; O desenvolvimento de competéncias e
habilidades na comunicagdo, compartilhamento social e na flexibilidade
intelectual dos alunos com transtorno globais do desenvolvimento; e
Atendimento educacional complementar e suplementar ao aluno com altas
habilidades/superdotacédo. (CARTILHA DOS DIREITOS DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA — SAUDE, EDUCAGAO E ASSISTENCIA SOCIAL,
2016 p. 19-20)

Assim como a educacgao, a saude também é um direito de todos e dever do
Estado como previsto no art. 196 da Constituicao Federal de 1988. A saude das
pessoas em geral, seja ela com ou sem deficiéncia é determinada a partir de fatores
como a alimentagao, educagdo, emprego, renda e 0 acesso aos servigos de saude,
ou seja, as formas de organizacdo social de produgao influenciam no
desenvolvimento da doenca ou nao.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com deficiéncia foi instituida pela
portaria de n° 1.060 de 5 de junho de 2002 e tem como fundamento a inclusdo das
pessoas com deficiéncia na rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo o acesso universal e igualitario aos servigos de protegédo, promogao e
recuperacao da saude.

Como qualquer cidadao, as pessoas com deficiéncia quando necessitarem
de algum atendimento de saude, deve procurar os servigos do SUS, seja para
servigos basicos de imunizagdo, assisténcia hospitalar ou odontolégica, como

também os servicos especializados de reabilitagao.
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Unindo-se a educacao e a saude, a assisténcia social como todas essas
outras politicas aqui citadas, é dever do Estado e direito de todo cidad&do que dela
necessite. Como consta no artigo 1° da Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS
(Lei 8.742/93):

A assisténcia social como direito do cidaddo e dever do Estado, € politica
publica de seguridade social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto de ag¢des de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.
(LOAS, 93)

Com a Constituicao Federal de 1988 e a LOAS, o campo dos direitos dos
cidadaos seguiram para um novo estagio da protegéo social, onde a universalizagéao
do acesso e a responsabilidade do Estado ficaram mais visiveis como uma politica
publica da qual todos os que necessitarem tém direito. Fazendo com que a
assisténcia social passasse do carater de caridade e clientelismo para o campo do
direito social, conforme Yasbek (1995, p.10) relata: “como politica de Estado, passa
a ser um campo de defesa e atencdo dos interesses dos segmentos mais
empobrecidos da sociedade”.

No artigo 203 da Constituicdo Federal sdo pontuados alguns objetivos da
assisténcia social, dentre eles esta a inclusdo como beneficiario a pessoa com
deficiéncia:

I- a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

[I- o amparo as criangas e adolescentes carentes;

[lI- a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitagao e a reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e
a promogao de sua integracéo a vida comunitaria;

V- a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de

prover a prépria manutencgéo ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei. (BRASIL, 1988)

O artigo 203, inciso V da Constituicao Federal e o artigo 2°, inciso V, 20 e 21
da LOAS determinam a garantia de um salario minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a manutengao
ou de té-la provida por sua familia. Esse beneficio € denominado Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC, o recebimento desse beneficio impacta diretamente
na condicdo de vida do usuario, pois é através desse salario minimo que se
consegue prover 0s meios basicos de subsisténcia, como a alimentagao,

medicamentos, vestuario e etc. “O BPC é o primeiro minimo social ndo contributivo
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garantido constitucionalmente a todos os brasileiros, independente da sua condigao
de trabalho, atual ou anterior, mas dependente da condicdo atual de renda.”
(SPOSATI, 2004, p. 125)

Através do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS sdo organizadas
acdes de protegdo social basica e protecdo social especial de média e alta
complexidade. Essas ag¢des visam promover bem-estar e protecdo social as
familias, pessoas com deficiéncia, criangas, jovens e idosos. As agdes realizadas
sdo com base na Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, que foi aprovada
em 2004 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS.

Por meio da Resolugédo n° 109 de 11 de novembro de 2009, é aprovada a
Tipificagcdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, onde a PNAS passa a
reconhecer as ofertas de servigos organizadas por niveis de complexidade do
SUAS. Sao ofertados os servigos de Protecdo Social Basica e Especial, para as
pessoas com deficiéncia, idosos e suas familias.

Desse modo, para que possa prevenir os agravos de vulnerabilidade, seja
por negligéncia, abandono ou violagao de direitos das pessoas com deficiéncia e
dos idosos com algum grau de dependéncia, o SUAS apresenta um conjunto de
protecbes para o fortalecimento de vinculos e promog¢ao da autonomia, esse
conjunto de protegbes sao ofertadas nos servicos de protegdo social basica e
especial.

O servico de protecao social basica é realizado no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, que tem como objetivo prevenir as situagdes de risco
social, através de acdes de fortalecimento de vinculo familiar, viabilizacdo do acesso
aos beneficios, programas de transferéncia de renda, atividades de inclusao social,
dentre outras. Ja as acgdes de protecao social especial, sdo voltadas para servigos
especializados para quem teve seu direito violado. Os servigos sao realizados no
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, onde sao
atendidas familias e pessoas que se encontram em situacdo de abandono,
violéncia, negligéncia, ameaca, entre outros.

As pessoas com deficiéncia detém dos mesmos direitos que qualquer outro
cidadao, mas infelizmente esses direitos ndo sao respeitados e sdo constantemente
violados, os movimentos sociais foram de grande importéncia para criagédo das

politicas especificas para as pessoas com deficiéncia. Como veremos a seguir a lei
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que institui a Politica Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, que foi resultante das lutas por direitos da comunidade com

autismo do Brasil.

2.2 Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista - Lei 12.764/12.

A Lei 12.764/12 recebeu o nome de Lei Berenice Piana, devido a uma mae
e ativista que luta pelos direitos da pessoa autista, essa lei aprovada por meio da
legislagao participativa € a principal regulamentagdo envolvendo a pessoa com
TEA.

Berenice assim como outros pais de crianca autista encontraram muitas
barreiras na questdo dos direitos da pessoa com TEA. Como a maioria da
populagao, o seu conhecimento sobre o autismo era muito vago, mas quando seu
filho tinha dois anos ela percebeu que algo estava diferente. O diagndstico veio
tardio aos seis anos, justamente pela falta de conhecimento da sociedade. A mesma
relata que procurou ajuda profissional, mas os profissionais também nao tinham
muito conhecimento sobre o autismo. Foi quando ela comegou a estudar sobre e
entendeu que o que seu filho tinha era autismo. (BELIN, 2018)

A partir do diagndstico e do inicio do tratamento correto, Berenice Piana
observou que seu filho havia tido melhoras, mas também se deparou com outros
pais estressados e preocupados com a gravidade em que seus filhos estavam. Sem
nenhuma politica que amparasse os autistas, diante da sua propria dificuldade e de
outros pais, ela decidiu lutar pelos direitos da pessoa com TEA. (BELIN, 2018)

Pioneira em falar sobre o autismo, Berenice estudou ainda mais e foi a
Brasilia procurar algum politico que pudesse ajudar nessa causa. Apos muitas idas
a Brasilia um senador a ouviu e convocou a primeira audiéncia, que teve um publico
muito expressivo. Depois desse primeiro encontro a luta nunca mais parou, logo em
seguida, mais precisamente seis meses depois, Berenice, outras maes e
apoiadores protocolaram o projeto de lei. (BELIN, 2018)

Até a sancao da lei foram dois anos e meio de espera, a aprovacao da lei foi

um grande avango para a comunidade autista, mas a luta ainda continua, pois agora
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o maior desafio dos pais e responsaveis € se fazer cumprir os direitos contidos na
legislagao.

A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno de
Espectro Autista (PNPP-TEA), descreve em seu primeiro artigo os sintomas que a
pessoa com autismo apresenta, como por exemplo: a dificuldade na interagcao
social, na comunicacio e padrdes repetitivos e restritivos no comportamento. No
paragrafo 2° e 3° do artigo 1°, a lei reconhece a pessoa com transtorno do espectro
autista como pessoa com deficiéncia e estabelece a prioridade da pessoa autista

em estabelecimentos publicos e privados.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

§ 3° Os estabelecimentos publicos e privados referidos na Lei n°® 10.048,
de 8 de novembro de 2000, poderdo valer-se da fita quebra-cabecga,
simbolo mundial da conscientizagdo do transtorno do espectro autista,
para identificar a prioridade devida as pessoas com transtorno do espectro
autista. (BRASIL,2012)

Essas diretrizes expostas no artigo 1° foi um grande avango para a populagao
com autismo e seus familiares, pois por muitas vezes eles tiveram o acesso negado
em acdes de protegao a pessoa com deficiéncia. Por mais que tivesse explicito a
necessidade de uma atencao especial, os autistas ndo eram reconhecidos como
tal. (HUGUENIN E ZONZIN, 2014)

Em seu artigo segundo sdo destacadas algumas diretrizes sobre a
especificidade do autismo, dentre elas: o inciso | ressalta a necessidade da
intersetorialidade para o desenvolvimento de acdes e politicas; o inciso Il traz a
importancia da participacdo da comunidade na formulagao de politicas publicas; e

o inciso lll a necessidade da atencéo integral de saude as pessoas com TEA.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participagdo da comunidade na formulacdo de politicas publicas
voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle
social da sua implantagdo, acompanhamento e avaliagao;

[l - a atengdo integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno
do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes; (BRASIL, 2012)

As especificidades dos autistas demandam uma integragao entre os setores,
onde se faz necessario o envolvimento de toda comunidade, familiares,

pesquisadores, profissionais € a quem mais se interessar pelo tema. Desse modo
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sera possivel expandir e estabelecer prioridades das acdes referente ao autismo,
pois acdes isoladas de uma unica area nao sao suficientes devido a particularidade
do TEA. (HUGUENIN E ZONZIN, 2014)

No tocante ao direito a saude, os usuarios e seus responsaveis enfrentam
uma grande barreira, pois 0 acesso aos servigos de saude é bem dificil devido as
grandes listas de espera e poucos profissionais especializados. A lei também prevé
como direito o diagnédstico precoce, mas devido a falta de conhecimento de
profissionais e da sociedade, um grande numero de autistas passam da infancia a
vida adulta sem terem acesso aos direitos concedidos por lei, pois n&o foi realizado
o diagndstico precocemente. (ALVARENGA, 2018)

O artigo 3° refere-se aos direitos da pessoa com TEA, enfatizando o direito a
vida digna, a proteg&o contra abuso e exploragdo e descreve com mais detalhe o
direito referente a saude. Ainda em seu artigo terceiro, elenca os direitos em relagao

ao acesso a educagao, moradia, trabalho, previdéncia e assisténcia social.

Art. 3° Sao direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer;

Il - a protegédo contra qualquer forma de abuso e exploragao;

lll - 0 acesso a agdes e servigos de saude, com vistas a atencéao integral
as suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnostico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

€) a nutricao adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacgdes que auxiliem no diagnéstico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) a educacao e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

c) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social. (BRASIL, 2012)

Além da Lei 12.764/12, o movimento dos autistas do Brasil teve mais um
ganho, no dia 8 de janeiro de 2020 foi sancionada a Lei de n°® 13.977, denominada
Lei Romeo Mion. Essa lei determina a criacdo da Carteira de Identificagcdo da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), que visa garantir a
prioridade nos servigos publicos e privados de saude, educacgao e assisténcia social.

A carteira de identificacdo € emitida pelos 6érgédos responsaveis pela
execucao da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, a CIPTEA tera validade de cinco anos e a cada renovagao os

numeros permanecerao 0os mesmos, possibilitando assim a contagem das pessoas
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com TEA em todo o pais. Esse mecanismo € muito util, pois ainda n&o ha pesquisas
sobre quantos autistas existem no Brasil.

Essas leis sdo instrumentos de grande importancia para o empoderamento
das pessoas com TEA que estdo na busca incessante por uma vida mais justa e
digna, pois € através desses aparatos legais que os autistas e seus responsaveis

podem exigir do Estado a plena efetivagao de seus direitos.
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CAPITULO 3 - INSTITUIGAO DE REFERENCIA NO CUIDADO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA NA PARAIBA E O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL.

3.1 Caracterizagao da instituicao

Na Paraiba, a instituicao de referéncia no cuidado da pessoa com deficiéncia
€ a Fundacado Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD). A
fundacao fica localizada no municipio de Jodo Pessoa e presta servigo para todo o
estado nas quatros areas da deficiéncia. A instituigcdo foi o local onde foi realizado
o estagio curricular obrigatério, no periodo de julho de 2018 a abril de 2019. A
vivéncia do estagio foi realizada na Coordenadoria de Educagéao Integrada (CODEI)
no setor SERI-Autismo, local destinado para o atendimento especifico de usuarios
autistas.

A FUNAD foi instituida pela Lei n°® 5.208, de 18 de dezembro de 1989, onde
em seu artigo 5° apresenta os objetivos da Fundagdo em relagdo a pessoa com
deficiéncia:

Art. 5° Constituem finalidade e objetivos basicos da Fundacgao: | — planejar
e coordenar, a nivel estadual, a reabilitacdo dos portadores; Il — prestar
atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, mental, visual,
auditiva e multipla visando ao desenvolvimento de suas potencialidades;
[Il — desenvolver pesquisa cientifica relacionada as areas de sua atividade;
IV — promover a formagao de pessoal técnico especializado; V — celebrar
convénios, acordos, contratos e ajustes com entidades publicas ou
privadas, nacionais e estrangeiras que objetivem a reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia; VI — manter intercambio técnico—
cientifico com outras entidades nacionais e estrangeiras, visando ao
desenvolvimento e aprimoramento de suas atividades de reabilitagdo e
habilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia; VIl — prestar assisténcia
técnica a entidades publicas ou privadas que desenvolvam atividades
ligadas a reabilitagdo de pessoas portadoras de deficiéncia; VIII — criar,
organizar, administrar e manter unidades de atendimento a pessoas
portadoras de deficiéncia, objetivando a interiorizagdo do atendimento; IX
— desenvolver outras atividades. (PARAIBA, 1989)

A Fundagao tem como atribuicdo basica habilitar, reabilitar, profissionalizar e
inserir no mercado de trabalho as pessoas com deficiéncia. Em conformidade com
a Constituicdo do Estado da Paraiba, que traz em seu artigo 205 que a assisténcia
social do estado visara “[...] lll - habilitar e reabilitar a pessoa portadora de
deficiéncia e integra-la a comunidade”. E no artigo 252 onde reza que “[...] é dever

do Estado assegurar aos portadores de deficiéncia a plena inser¢do na vida



econdmica e social e o desenvolvimento de suas potencialidades”. (Por ser uma lei
antiga, ainda usavam a nomenclatura “portadores”, a forma correta é: pessoa com
deficiéncia)

A terminologia para o tratamento das pessoas com deficiéncia foi se
modificando com os avancos da legislacdo e da forma de efetivar as politicas
publicas, passando a ser um modelo mais inclusivo. O termo correto para
utilizarmos nas quatros areas da deficiéncia é: pessoa com deficiéncia visual,
pessoa com deficiéncia auditiva, pessoa com deficiéncia intelectual e pessoa com
deficiéncia fisica.

Nao é considerado adequado usar termos como: excepcional, pois nao se
deve ressaltar a excepcionalidade da condicdo que a pessoa apresenta, € sim o
fato de ser pessoa, independente da deficiéncia; deficiente, pois a pessoa com
deficiéncia nao é deficiente em sua totalidade, apenas tem um impedimento
especifico; portadora de deficiéncia, a deficiéncia ndo € um objeto que se pode
portar ou deixar de portar, a pessoa tem uma determinada deficiéncia; portadores
de necessidade especiais, ndo se deve utilizar o termo necessidades especiais,
porque se torna muito genérico e nao especifica a condicdo de uma deficiéncia.
(CARTILHA FUNAD — DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA: SAUDE,
EDUCACAO E ASSISTENCIA SOCIAL)

Apés a lei aprovada no ano de 1989, a FUNAD foi fundada em margo de
1991, porém o inicio dos atendimentos s6 ocorreu no dia 24 de abril de 1991. A
partir dessa data a fundacéo tornou-se um 6érgéo de referéncia no tratamento e
inclusdo das pessoas com deficiéncia no Estado da Paraiba. A sua administragéo
€ vinculada a Secretaria de Educacdo e a Secretaria da Saude do Estado da
Paraiba. Visando integrar a pessoa com deficiéncia na sociedade, sao
disponibilizados programas na area da educagdo, saude, assisténcia social,
esporte, lazer e cultura. Esses programas possibilitam a profissionalizagédo e
insercdo no mercado de trabalho, como também a habilitacdo e reabilitacido da
pessoa com deficiéncia.

Para a manutengdo da instituicido sdo recebidos recursos do Governo
Federal e recursos do Governo do Estado da Paraiba. A FUNAD também recebe
apoio no ambito estadual das Secretarias de Educacéo, da Saude, do Trabalho, da

Justica e da Cidadania. Além da parceria com a Prefeitura Municipal de Joao
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Pessoa, cidade em que esta localizada a instituicdo, a fundagao também mantém
parceria com outras prefeituras da Paraiba, no ambito nacional realiza parcerias
com algumas organizagbdes, como a Coordenacédo Nacional para Integracéo da
Pessoa com Deficiéncia (CORDE), o Fundo Nacional de Desenvolvimento
Educacional (FNDE), dentre outras.

A Fundagao é referéncia em todo o estado da Paraiba, no servico de
habilitacdo e reabilitacdo nas quatro areas da deficiéncia — Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER IV). O CER IV consiste em um equipamento de saude que
compde a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o seu publico alvo sdo
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual e visual. As pessoas com
deficiéncia sao atendidas na fundacido por uma equipe multidisciplinar, que visam
promover uma melhor qualidade de vida para os usuarios. No decorrer da sua
historia a FUNAD vem implementando programas, politicas e servigos para as
pessoas com deficiéncia nas areas da saude, educacgao e inclusao social. O seu
corpo técnico € composto por médicos, psicologos, fisioterapeutas, assistentes
sociais, educadores culturais, advogados, psicopedagogos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, pedagogos, fonoaudiélogos, entre outros profissionais.

A instituicdo € habilitada no Plano Nacional do Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Viver Sem Limites, que foi langado no dia 17 de novembro de 2011,
pelo decreto de n° 7.612. O objetivo do Plano Viver Sem Limites é implementar
iniciativas e intensificar as acdes realizadas pelo governo em prol das pessoas com
deficiéncia. As a¢des sao concentradas em quatro eixos: atengao a saude, inclusao
social, acesso a educacgao e acessibilidade.

A FUNAD tem suporte para atender pessoas de todas as idades com
deficiéncia temporaria ou permanente: auditiva, intelectual, fisica, visual, multipla,
pessoas com altas habilidades/superdotacdo, pessoas com Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD), Transtorno do Espectro Autista (TEA), acidentados do
transito e acidentados do trabalho.

Para que o usuario tenha acesso aos servicos da fundagao é necessario
passar por uma avaliagao feita na Coordenacéao de Triagem e Diagndstico (CORDI).
A pessoa com deficiéncia, a familia e/ou seu responsavel devera se dirigira CORDI
em posse dos seus documentos, para que seja marcada a avaliagdo. Os

documentos solicitados sao as copias da carteira de identidade, CPF, cartao do
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SUS, comprovante de residéncia e foto 3x4. Apos realizada a triagem por uma
equipe multidisciplinar, as pessoas com deficiéncia sdo encaminhadas para os
servicos da instituicdo ou para a rede de atendimento externa.

Os servigos sao distribuidos em coordenadorias e nucleos, além de dispor
de uma escola, cada usuario € encaminhado de acordo com a especificidade da
deficiéncia. A Fundacao é constituida pela Coordenadoria de Triagem e Diagnéstico
(CORDI), Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Intelectual
(CODAM/SERI), Coordenacédo de Educacédo Integrada (CODEI/SERI), Servigo
Especializado de Reabilitagcao Intelectual (SERI), Coordenadoria de Atendimento a
Pessoa com Deficiéncia Fisica (CODAFI), Coordenadoria de Atendimento a Pessoa
com Deficiéncia Auditiva (CODAPA), Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com
Deficiéncia Visual (CODAVI), Coordenadoria de Treinamento, Produgédo e Ensino
Profissionalizante (CORPU), Nucleo de Vivéncia e Artes (NVA), Nucleo de
Educagdo Fisica e Desporto (NED), Nucleo de Atividades de Altas
Habilidades/Superdotacédo (NAAHS), Assessoria de Educacao Especial (AEE) e a
Escola Estadual de Educacao Especial Ana Paula Ribeiro Barbosa Lira.

A CORDI é a porta de entrada na Instituicdo, onde é feita a triagem dos
usuarios e o diagnéstico da deficiéncia. E nesta coordenadoria que s&o feitos os
encaminhamentos para as demais coordenadorias, de acordo com cada deficiéncia
diagnosticada. Como também a emiss&o de laudos que auxiliam na concessé&o do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), ou aposentadoria de pessoas com
deficiéncia consideradas inaptas para o trabalho. A equipe multiprofissional é
composta por Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Psicologos, Ortopedistas,
Neurologistas, Pediatras, Psicopedagogos, entre outros.

A CODAFI realiza atendimento especializado em disfungdes neurolégicas,
auxilia na reabilitacdo, habilitagdo, no desenvolvimento de uma melhor qualidade
de vida e na recuperacdo da autonomia dos usuarios, através de uma equipe
multidisciplinar. Sdo prestados servigos de fisioterapia, fonoterapia, psicologia,
hidroterapia, terapia ocupacional, prescricdo de ortese e protese e o servigo de
orientacao e apoio a familia (SOAF).

A CODAPA promove a habilitacéo e reabilitacao das pessoas com deficiéncia
auditiva, completamente surdas ou com deficiéncia multipla que atinja algum grau

de perda auditiva. Os servigcos prestados sdo de fonoterapia, psicologia, servigo
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social, médico otorrino, servico de protese auditiva, exames audioldgicos, servigo
de orientagdo e apoio a familia (SOAF), terapias psicopedagdgicas, emissdes
otacusticas e o bera.

A CODAV!I realiza atendimento para as pessoas com deficiéncia visual, baixa
visdo ou deficiéncia multipla que comprometa a visdo. Os servigos prestados sao
de oftalmologia, atividades de vida diaria (AVD), fonoaudiologia, orientagéo e
mobilidade (OM), braille e manuscrito, recursos 6pticos, servigo social, estimulagéo
visual (baixa visdo) e atendimento psicoldgico.

A CODAM/SERI realiza atendimento para pessoas com deficiéncia
intelectual, buscando o desenvolvimento das potencialidades de cada individuo,
consequentemente melhorando a qualidade de vida dos usuarios e viabilizando sua
inclusdo no meio social. Devido a alta demanda do autismo, que antes era atendido
pela CODAM, os usuarios foram transferidos para uma outra coordenadoria
(CODEI/SERI), que executa servigos especificos para as pessoas com autismo. Os
servicos prestados pelo SERI sdo estimulagdo precoce, servico de orientagao e
apoio a familia (SOAF), atendimento psicoldgico e psicopedagogico e atividades de
vida diaria (AVD).

A CORPU é o setor responsavel pela profissionalizacdo e atividades
produtivas, e a insercdo no mercado de trabalho, promovendo a ampliagdo das
possibilidades de inclusdo social da pessoa com deficiéncia. Os servigos prestados
sdo a captacdo de vagas, orientacdo profissional, orientacdo familiar, analise
ocupacional e servico social.

O NVA desenvolve atividades artisticas como teatro, danga, musica e artes
visuais. Também da apoio as demais coordenadorias, auxiliando no processo de
reabilitacédo dos usuarios, tendo como objetivo a inclusao social e autonomia das
pessoas com deficiéncia. Os servicos prestados sao artes visuais, artes manuais,
musica, teatro, danca e brincadeiras cantadas.

O NED desenvolve atividades fisicas e desportivas que auxiliam na
reabilitacdo e promove a inclusdo social de criangas, jovens e adultos com
deficiéncia. Também da apoio as demais coordenadorias no processo de
reabilitacdo, promovendo a autonomia das pessoas com deficiéncia que acessam

0S Servigos.
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O NAAHS da suporte aos sistemas de ensino através da formacao de
profissionais da educacao, para que identifiquem e atendam as necessidades
especiais de alunos com altas habilidades/superdotacao. Auxiliam na constru¢ao do
processo de aprendizagem, visando o pleno desenvolvimento das potencialidades
desses alunos. Os servicos oferecidos sdo formacado pedagodgica, orientacao as
familias e apoio pedagdgico aos alunos e aos professores.

A AEE é a referéncia da Secretaria de Estado da Educacao, na questao da
promocgao de acdes que fortalecam a politica nacional de educagado especial na
perspectiva da educacdo inclusiva. E oferecido assessoramento, gestdo e
acompanhamento das escolas da rede publica estadual, formagcao de professores
de acordo com as diretrizes da Secretaria de Educagao Continuada, Alfabetizacao,
Diversidade e Inclusdo (SECAI/MEC). A equipe multidisciplinar na area da
educacao da suporte aos municipios, profissionais, servicos, educandos e
familiares no fortalecimento da educacéo inclusiva.

A Escola Ana Paula funciona nas dependéncias da FUNAD, e |a prestam
servico de atendimento educacional especializado para os usuarios no contra turno
escolar dos alunos com deficiéncia que estao inseridos na rede regular de ensino,

como também promove a educagao de jovens e adultos (EJA).

3.2 Atividades realizadas no servigo especializado de reabilitagao intelectual

— Autismo e a intervenc¢ao do Servigo Social

Apds passar pela CORDI e receber o diagndstico de autismo, o usuario é
encaminhado para o Servico Especializado de Reabilitagdo Intelectual — Autismo
(SERI- Autismo) que faz parte da CODEIl, onde os responsaveis recebem
informacgdes sobre a instituicao e os servigos disponibilizados para o tratamento do
autismo. O Servigo de Orientacao e Apoio a Familia (SOAF) do SERI- autismo conta
com uma assistente social e uma psicopedagoga, que orientam e d&o apoio as
familias apos receberem o diagnostico. No SOAF é onde as familias e os usuarios
fazem o primeiro contato com o setor SERI- Autismo, o acolhimento é feito através
de uma escuta qualificada, onde a familia é informada como s&o realizados os

atendimentos e a forma de acesso para os servigos. A abordagem profissional deve
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ser sempre pautada na proposta da humanizagcdo e guiada pelo principio da
integralidade.

Como a demanda € muito alta, muitos usuarios séo inseridos nas listas de
espera externa que sao divididas por faixa etaria (até 3 anos, de 3 anos e 1 més até
8 anos e dos 8 anos e 1 més até fase adulta). Além da lista externa ha uma lista
interna, com os usuarios que ja sao atendidos nesta coordenadoria, mas que
receberam alta de algum servigo ou foram indicados por algum reabilitador, que
aguardam a vez de serem chamados para um novo servigo que atenda o seu perfil.

Quando o usuario é inserido nos servigos, é feita uma avaliagao social que
fica anexada em sua ficha cadastral. A familia é orientada também sobre
direitos/beneficios sociais, dependendo da demanda sao feitos encaminhamentos
internos, para outras coordenadorias e encaminhamentos externos para a rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia. A busca ativa é realizada por meio de contato
telefénico, seja para comunicar sobre alguma vaga, saber o motivo de os usuarios
estarem faltando ou alguma demanda social do usuario e sua familia.

Sao atribuigdes do servigo social na instituicdo: receber, atualizar e arquivar
a ficha de registro dos usuarios, realizar avaliagao social, busca ativa por meio do
telefone, emitir declaracdes de atendimento para a solicitagdo do passe livre ou para
apresentar no setor de transporte de cada municipio, declaragcbes de
comparecimento, geralmente para os responsaveis apresentarem em seu local de
trabalho. Registrar informagdes sobre os usuarios no livro de ocorréncia do servigo
SOAF (insergao nos servigos, desligamentos dos servigos, contatos realizados com
a familia e com o CRAS, encaminhamentos ou qualquer outra demanda que surgir
e que tenha a ver com os usuarios do servigo), essas informagdes serdo usadas
posteriormente na elaboracdo do relatério mensal do servico SOAF. Inserir nos
prontuarios os relatérios de atendimento feitos pelos reabilitadores, solicitar e
devolver no sistema esses prontuarios, realizar o desligamento a pedido, que é
quando o responsavel por algum motivo entra em contato com o SOAF para retirar
o usuario de determinado servigo, desligamento por falta, é feito quando o usuario
tem muitas faltas sem justificativas, mas previamente a assistente social tenta um
contato por meio do telefone para saber o que esta havendo ou comunicar de fato

o desligamento. A organizagao dos horarios de atendimento também fica por conta
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da assistente social, que insere os usuarios em determinado servigo e comunica
aos responsaveis e reabilitadores os horarios de cada usuario.

S&o realizadas reunides com a equipe multiprofissional, a fim de planejar e
melhorar o servigo prestado, como também em algumas circunstancias, é realizado
o estudo de caso. Sao realizadas discussdes entre SOAF e reabilitadores com o
objetivo de avaliar a evolugdo do usuario na reabilitagdo e as dificuldades
encontradas pelos reabilitadores que possam estar impedindo a evolucao desse
usuario. Para esclarecimentos e informagdes sdo realizadas rodas de dialogos com
diversas tematicas com os responsaveis dos usuarios que frequentam o setor.

O SOAF tem como papel junto a equipe multidisciplinar a acolhida aos/as
usuarios/as assim como sua familia, trabalhando seus aspectos, emocionais,
afetivos e sociais, promovendo acompanhamento integral no processo de
reabilitacdo e proporcionando uma mudanga no paradigma familiar, auxiliando
assim, no processo de reabilitacdo do/a usuario/a como um todo.

Para a oferta dos servigos, o SERI/Autismo tem como base tedrica as
terapias com abordagem comportamental, voltadas para o treino de habilidades de
comunicacgao, interagcdo social, motoras e atividades da vida diaria, utilizando o
ambiente, o modelo de ensino estruturado e materiais adaptados, sistema de
comunicagao alternativa por troca de figuras, além dos conhecimentos académicos
de cada area profissional.

Em seu corpo técnico o servigco de reabilitagdo conta com profissionais com
formacao especifica na area do autismo, tais como: Especializagdo em Autismo,
formagédo no Programa de Modelo Estruturado ® TEACCH , principios da Terapia
®ABA e Sistema de Comunicagéo Alternativa por Troca de Figuras ®PECS.

Os servicos ofertados pela coordenadoria sao:

Estimulagao Precoce

Tem como objetivo estimular habilidades cognitivas, sociais e de linguagem,
de acordo com a demanda apresentada por cada usuario. Através da utilizagao de
estratégias analiticas aplicadas aos comportamentos naturais. Os profissionais que
realizam essa terapia sao: Psicologo (a) e Fonoaudidlogo (a)

Habilidades comunicativas e comportamentais (Estimulagao Oral)

O objetivo desse servico € desenvolver e estruturar a linguagem oral; reduzir

as possiveis ecolalias; transformar a comunicagdo nao funcional em funcional;
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desenvolver uma comunicagao alternativa pelo sistema de comunicacao por troca
de figuras (PECS). Os profissionais que realizam a terapia sdo: Fonoaudiélogo (a)
e Psicologo (a)

Habilidades Cognitivas e Comunicativas

O seu objetivo é avaliar, acompanhar e desenvolver os processos de ensino-
aprendizagem através de materiais adaptados com base no ensino estruturado no
Programa ® TEACCH, de forma a promover a aquisi¢ao de habilidades cognitivas
as necessidades educacionais especiais apresentadas pelos usuarios, ajudando na
construcdo de regras de conduta mais assertivas, com foco na convivéncia do
individuo na sociedade. Profissional envolvido na terapia: Pedagogo (a)

Integragao Sensorial

Tem o objetivo de proporcionar o desenvolvimento das habilidades do
sistema nervoso, para que os estimulos sensoriais sejam processados
normalmente. Proporcionando ao usuario o desenvolvimento da atencéo,
concentracdo, audicdo, compreensao, equilibrio, coordenagao, controle da
impulsividade, melhorando o foco e o comportamento, e controlando aansiedade.
Profissional envolvido na terapia: Terapeuta Ocupacional

Musicoterapia

Tem como objetivo ampliar o universo sonoro; desenvolver a percepgao em
relagdo ao outro; reduzir os movimentos estereotipados através de um
direcionamento das méaos para o instrumento musical; diminuir a hipersensibilidade
auditiva; promover uma comunicagao através da musica. Profissional envolvido na
terapia: Professor de Musica

Habilidades Musicais

O seu objetivo é promover a abertura de canais de comunicagao através da
musica; trabalhar o empoderamento, a autoestima, criatividade, expressido e
autonomia; reduzir os movimentos estereotipados através de um direcionamento
das maos para o instrumento musical. Profissional envolvido na terapia: Mestre em
Musica

AVD (atividades de vida diaria)

Tem como objetivo € desenvolver o uso de rotinas; realizar simulagdes

funcionais e usuais; realizar atividades de culinaria; utilizar outros espacos da
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FUNAD, a fim de potencializar agdes funcionais no cotidiano do usuario. Profissional
envolvido na terapia: Terapeuta Ocupacional

Habilidades Artisticas

O objetivo é transmitir’compreender mensagens através de fotografias,
pinturas, desenhos, expressdes corporais € danga, com o intuito de reduzir ou
eliminar estereotipias e regular o usuario, afim de deixa-lo mais calmo e atento as
atividades. Profissional envolvido na terapia: Arte Terapeuta

Habilidades Sociais

O seu objetivo ¢é através de estratégias analiticas aplicadas aos
comportamentos naturais, estimular habilidades sociais e de linguagem,
desenvolver habilidades de atengcdo compartilhada, regulagdo, engajamento e
relacionamento. Profissional envolvido na terapia: Arte Terapeuta/Educadora

Psicoterapia Ludica

Tem como objetivo a utilizagdo de estratégias analiticas aplicadas aos
comportamentos naturais, estimulando habilidades ludicas e de linguagem;
desenvolvendo habilidades de atencdo compartilhada, engajamento e
relacionamento. Profissional envolvido na terapia: Psicélogo (a)

Circuito de Habilidades Motoras

O objetivo desse servigo € desenvolver na crianga a integracdo da imagem e
do esquema corporal trabalhando a auto percepgao e o inter-relacionamento com
os limites do meio. Profissional envolvido na terapia: Educador Fisico

Habilidades Aquaticas

Tem como objetivo promover estimulos motores e a aprendizagem corporal;
desenvolver habilidades como equilibrio, coordenacéo, nogédo de espaco e tempo;
executar exercicios diferentes, devido a eliminagao da gravidade na agua, com uma
maior seguranga na execugao dos movimentos, instigando a autonomia e
beneficiando a qualidade de vida dos usuarios. Profissional envolvido na terapia:
Educador Fisico

E importante que os familiares tenham conhecimento de como séo feitas as
terapias, e que possam realizar algumas dessas atividades, claro, respeitando a
condi¢cao de cada individuo, desse modo o tratamento flui e a parceria instituicio —

familia se fortalece na busca da autonomia dos usuarios autistas.
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No ambito do servigco social, a agao profissional deve ser pautada no projeto
ético politico, onde a intervencdo profissional contribua para a socializacdo e
consolidacdo de direitos da pessoa autista e de sua familia. E importante observar
as mudangas societarias, afim de elaborar alternativas de atendimento as
necessidades desse publico, para que possam conquistar uma sociedade mais

democratica, inclusiva e justa. Como relata Aquino (2008):

[...] Servico Social tem construido sua trajetéria no Brasil pautada no
compromisso com o atendimento das necessidades do ser humano,
necessidades estas emergentes das relagdes estabelecidas na sociedade.
A partir de diferentes perspectivas ideoldgicas, a profissédo tem procurado
desempenhar uma funcdo na divisdo sociotécnica do trabalho, em
determinados momentos historicos. (AQUINO, 2008, p.15)

Na Lei 8.662/1993 que dispdes sobre a profissdo de Assistente Social e da
outras providéncias, afirma que é competéncia dos assistentes sociais elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da administragcao
publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagbdes populares; orientar
individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;
planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais; entre outras.

Desse modo, a intervengao do profissional de Servigo Social deve ser a partir
da socializagao de informagdes, da insergao nos servigos e programas sociais, e da
viabilizacdo ao acesso de direitos. A atuagcdo ndo deve se resumir apenas aos
usuarios com TEA, deve-se também ser sempre vinculada aos seus familiares. Ao
inserir 0s usudrios nos servicos e programas, faz-se necessario o
acompanhamento, afim de saber a qualidade e a permanéncia dos mesmos. Nesse
sentido, a intervengcdo profissional ndo ¢é apenas incluir, mas fazer o
acompanhamento, para que de fato a pessoa com autismo possa gozar de seus
direitos e usufruir de uma boa assisténcia.

Segundo Gomes (2016),

O servigo social brasileiro contemporaneo apresenta uma trajetéria voltada
a defesa do trabalho e da classe trabalhadora, do amplo acesso a terra
para a producdo de meios de vida, ao compromisso com a afirmagao da
democracia, pautada nos principios como liberdade, igualdade e justica
social no terreno da histéria, tendo como dire¢do social a luta pela
afirmacdo dos direitos de cidadania, que reconheca as efetivas
necessidades e os interesses dos sujeitos sociais e coletivos, hoje
fundamental como parte do processo de acumulagao de forcas em diregéo
a uma forma de desenvolvimento social inclusiva para todos os individuos
sociais. (GOMES, 2016, p.74)
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A atuacdo do assistente social depende de condicdes reais e objetivas na
formulagdo, planejamento e execugao das politicas publicas. Para que possa
contribuir nos interesses dos sujeitos sociais, viabilizar o acesso aos direitos e fazer

com que esses sujeitos se tornem de fato sujeitos de direitos.

O assistente social enfrenta, em seu trabalho cotidiano, situagdes
singulares vividas por individuos e grupos que sdo atravessados por
determinacdes de classes. E desafiado a extrair da vida dos sujeitos
singulares que atende as dimensdes universais e particulares, que ai se
concretizam como condicdo de transitar suas necessidades sociais da
esfera privada para a luta por direitos na cena publica. (GOMES, 2016, p.
91)

O modo de produgéo capitalista tem contribuicdo direta na desigualdade
social, as populagdes vulneraveis e historicamente excluidas, como é o caso das
pessoas com deficiéncia sdo fortemente atingidas pela desigualdade. Para a
superagao da desigualdade é necessario um projeto societario igualitario e justo,
onde as lutas sociais sejam atendidas por meio de politicas publicas para essa
populagdo, que os direitos sociais sejam universais e que haja a garantia dos
direitos humanos.

Ao longo do tempo os profissionais de servigo social constroem estratégias
para o fortalecimento do acesso universal aos servicos, defendendo a cidadania e
igualdade. E importante que as intervengdes sejam construidas com os usuarios,
para que se tenha um cenario da real necessidade das pessoas com deficiéncia e
que os gestores das politicas publicas repensem as politicas que séo executadas
de forma excludente. (GOMES, 2016)

As pessoas com deficiéncia sofrem discriminagéo e enfrentam diariamente
barreias para acessar os direitos, que sao frequentemente desrespeitados. A
sociedade apresenta um despreparo para se relacionar com o diferente, para que
se tenha uma sociedade mais justa e emancipada com garantia dos direitos

individuais e coletivos, se faz necessario o respeito as diferengas. Desse modo,

O fim das formas de opresséo de classe, se geradoras de uma forma
societal autenticamente livre, autodeterminada e emancipada, possibilitara
0 aparecimento de condigdes histérico-sociais nunca anteriormente vistas,
capazes de oferecer condicionantes sociais igualitarios que permitam a
verdadeira existéncia de subjetividades diferenciadas, livres e autbnomas.
(ANTUNES, 1999, p. 110)

Gomes (2016) afirma que “este € um principio ético-politico defendido por
todos os individuos e profissionais comprometidos com a construgcdo de uma

sociedade verdadeiramente emancipada. ”
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E preciso identificar o contexto social da deficiéncia e sua especificidade,
para a garantia do acesso ao direito dessa classe, afim de que se tenha base legal
que confira a dimensdo dos direitos politicos e civis que sao constantemente
vetados. A atuagao profissional junto as pessoas com deficiéncia deve ser norteada
pelo cédigo de ética, onde o profissional possa viabilizar o conhecimento dos
direitos, as formas de acesso, o exercicio da cidadania e junto com essa populagéao
possa lutar pela defesa dos direitos humanos.

Com o instrumental em metodologia de intervengéo, o profissional de servigo
social se ajusta as diversas modificagdes da realidade e as mais distintas demandas
sociais postas na sociedade capitalista. A Teoria, as técnicas e os instrumentos sao
elementos constitutivos da intervencdo diretamente relacionado ao fazer
profissional. A compreensao da finalidade, quanto a escolha do instrumento e
técnica € de grande relevancia para a agao profissional, pois a utilizacdo dos
instrumentos e técnicas irdo expressar o conhecimento sobre as dimensodes teorico-

politicas. (Santos e Noronha, 2016) Portanto,

[...] o processo de escolha dos instrumentos n&do é neutro. Ao escolher os
instrumentos de intervengéo, o profissional deve levar em consideragao as
condigdes objetivas do trabalho, as finalidades da acgao, as finalidades da
profissdo, as finalidades da instituicdo, bem como pensar sobre a
demanda, sua funcionalidade frente a realidade em que a populagéo esta
inserida, as habilidades necessarias ao seu manuseio € seu compromisso
ético-politico. (SANTOS; NORONHA, 2016, p. 83)

Entrevista, encaminhamentos, visita domiciliar e institucional, reunido em
grupo, relatorio e parecer sdo exemplos de instrumentos que sao muito utilizados
pelos assistentes sociais. Sdo esses instrumentos que proporcionam o fazer
profissional juntamente com o projeto ético- politico.

Além dos relatérios, pareceres, laudos e documentos, que se constituem
como instrumentos do servico social. A consolidagao das dimensdes profissionais,
sdo baseadas no tripé tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo,
portanto, a instrumentalidade do servigo social ndo € apenas um conjunto de
instrumentos e técnicas, € a reunido de instrumento, técnicas e método dialético,

com comprometimento ético na defesa dos direitos humanos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa sobre as interfaces do autismo teve o propdsito de analisar a
dindmica da familia apés o recebimento do diagndstico de TEA e as politicas sociais
que amparam as pessoas com deficiéncia. Foi possivel perceber que a familia se
configura como um fator indispensavel no desenvolvimento da pessoa autista, pois
esta € a primeira instituicdo social na vida de qualquer ser humano. E para as
pessoas com deficiéncia ela se apresenta como a mediadora entre Estado,
sociedade e pessoa com deficiéncia, tendo um papel essencial na busca pela
efetivagdo de direitos e na incessante luta de proporcionar uma vida mais digna ao
membro com deficiéncia.

A realidade da sociedade atual nos mostra dois lados: de um lado a
economia moderna, decorrente do modo de producao capitalista e do outro lado
uma grande parcela da populagdo excluida, que ndo se beneficia das riquezas
produzidas. Podemos observar que as politicas sociais exercem um importante
papel na melhoria da condi¢cdo de vida das pessoas socialmente excluidas. Pois é
através das politicas que essa populagdo consegue exercer a cidadania e ter
acesso aos direitos. Porém, esses direitos apesar de assegurados por lei, sdo de
dificil acesso e as pessoas com deficiéncia, e seus familiares que tanto lutaram, tém
que empreitar uma nova luta para fazer cumprir o que a lei determina. O acesso a
saude e educacao ainda sao precarios, muitas pessoas ainda desconhecem o que
€ 0 autismo e o0 acesso aos servigos acaba nao sendo satisfatorio. E na esfera
privada, esses servigos tém custos muito elevado onde poucas pessoas tém
acesso.

Quando as familias sao de baixa renda, socialmente vulneraveis e pouco
instruidas, elas apresentam uma maior dificuldade em lidar com as necessidades
das pessoas com deficiéncia, por isso, € pertinente promover a discussao para que
haja o entendimento e uma melhor adaptagcéo de todos nessa nova jornada, que
muitas vezes é cheia de duvidas e medos. Desse modo, se faz necessario a criacao
de politicas sociais que viabilizem os aparatos necessarios para que ndo somente
0 usuario, mas também toda a familia seja vista e assistida legalmente no que diz

respeito as suas necessidades.
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O transtorno do espectro autista possui diversos aspectos. E importante
ressaltar que a sua manifestacdo esta para além de uma definicdo limitada
amplamente técnica, ela rebatera nos mais variados contextos sociais, econémicos
e culturais, logo ndo podemos reduzi-la visto que existe uma construgéo histoérica
dotada de superacdes de paradigmas e que até hoje estdo presentes apesar de
todos os avancos cientificos, culturais, econdmicos e sociais.

Observamos que o0s movimentos sociais em defesa dos autistas ja
conseguiram alguns ganhos no que se refere a implementacéo de leis especificas
para o transtorno, mas constatamos que a luta agora dos responsaveis pela crianga
autista é ter esses direitos efetivados, apesar de estar em lei, muitos ainda
encontram diversas barreiras para o acesso.

Esse momento de acirramento da politica neoliberal, de crise econémica,
politica e social, além de uma crise sanitaria por conta de uma pandemia que assola
o mundo, coloca em xeque a efetivagdo da protecdo social, onde os menos
abastados sentem um grande impacto. A pobreza que ja é evidente fica mais
explicita nesse contexto de crise e de diminuicdo de direitos.

As pessoas em vulnerabilidade social sdo as que mais sofrem diante da
radicalidade do atual governo brasileiro. A redugéo nos investimentos da area social
para o aumento do desenvolvimento econdmico, é uma estratégia de beneficio
apenas para o grande capital, pois a responsabilidade do Estado em ampliar os
programas sociais existentes e investir em aparatos de protecdo social nao
acontecem. Os servicos publicos nao atendem as reais necessidades da populagao
e a desigualdade social e econémica sado bastante elevadas.

Nessa conjuntura fica evidente que as necessidades sociais ndo s&o
prioridade nesse governo, a populagdo carece de politicas sociais efetivas,
principalmente nesse momento de pandemia que estamos vivenciando. O acesso
aos direitos de modo integral é a forma que os cidadados tém de enfrentar as
vulnerabilidades existentes na nossa sociedade.

Podemos perceber que os profissionais de Servico Social tém muitos
desafios a enfrentar, mas também se faz necessario enaltecer o importantissimo
papel desses profissionais nessa luta da inclusdo das pessoas com deficiéncia.
Desempenhando um trabalho embasado no Projeto Etico-Politico do Servigo Social,

que se torna imprescindivel para prover as necessidades basicas de cada usuario
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e sua familia, viabilizando o acesso ao direito e garantindo o minimo de dignidade
na vida dessas pessoas. Os trabalhos que sdo desenvolvidos pelos assistentes
sociais procuram amenizar a vulnerabilidade social existente e as fragilidades
afetivas, idealizando a potencializacdo de uma rede de apoio social e inclusiva para
as pessoas com deficiéncia.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, a familia mesmo diante de
todas as dificuldades ainda é a instituicao que a pessoa com TEA encontra recursos
para amenizar as angustias, enfrentar o preconceito e desenvolver as suas
potencialidades. Cabe a esfera publica proporcionar a esse segmento a protegcao
social necessaria, com politicas efetivas e que de fato incluam a pessoa com

transtorno do espectro autista na sociedade.
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