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EPIGRAFE

“Eles combinaram de nos matar, mas nés combinamos de ndo morrer.”
Conceicéo Evaristo



RESUMO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso analisa a tematica da protecdo social e
as contribuicbes tedricas do Servico Social para a Politica de Assisténcia Social no
acolhimento as familias e as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, fundamentada no
materialismo histérico-dialético, que utiliza a analise documental como procedimento
metodoldgico central. O estudo tem como objeto o autismo enquanto refracdo da
guestdo social. O objetivo geral consiste em analisar as contribuicdes tedricas no
campo da Politica de Assisténcia Social frente a tematica das pessoas autistas, tendo
como objetivos especificos analisar as legislagdes nacionais, documentos oficiais do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), resolucdes do Conselho Federal de
Servigo Social, relatorios institucionais e producdes académicas sobre deficiéncia e
autismo, bem como discutir a acolhida ao autismo e a atuacéo profissional do Servigo
Social diante da escassez tedrica e de orientacOes para a intervencao nas politicas
de protecao social, além de abordar a formacdo critica, interseccional e anticapacitista
no acolhimento as familias de pessoas autistas.

Os resultados evidenciam que o reconhecimento do autismo como deficiéncia,
consolidado pela Lei n°® 12.764/2012, ocorreu de forma tardia no Brasil, impactando
diretamente a formulacdo e a implementacao de politicas publicas. A partir do modelo
social da deficiéncia e da luta anticapacitista, demonstra-se que as barreiras
enfrentadas pelas pessoas autistas sdo socialmente produzidas e atravessadas por
desigualdades de classe, raca, género e territério. A analise do arcabouco legal
composto pela Constituicdo Federal, LOAS, SUAS, Lei Berenice Piana e Lei Brasileira
de Inclusdo revela avancos normativos, mas também contradi¢cdes resultantes do
subfinanciamento das politicas sociais, da fragilidade intersetorial e da persisténcia do
capacitismo institucional. No ambito da assisténcia social, destaca-se a centralidade
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), a atuacdo dos CRAS e o papel
estratégico do Servico Social, cuja pratica deve articular dimensdes técnico-
operativas, tedrico-metodoldgicas e ético-politicas. Conclui-se que a efetivacdo dos
direitos das pessoas autistas depende do fortalecimento do SUAS, da ampliacédo da
protecdo social, da formacdo critica dos profissionais e da producdo teorica
comprometida com a emancipagao humana e com o enfrentamento do capacitismo.

Palavras-chave: Autismo, assisténcia social, servigo social e anticapacitismo



ABSTRACT

This Undergraduate Thesis analyzes the theme of social protection and the
theoretical contributions of Social Work to Social Assistance Policy in the reception of
families and individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). This is a qualitative,
exploratory, and descriptive study, grounded in historical-dialectical materialism, which
uses documentary analysis as its central methodological procedure. The study takes
autism as a refraction of the social question. The general objective is to analyze the
theoretical contributions within the field of Social Assistance Policy regarding autistic
individuals, with the specific objectives of analyzing national legislation, official
documents of the Unified Social Assistance System (SUAS), resolutions of the Federal
Council of Social Work, institutional reports, and academic productions on disability
and autism, as well as discussing the reception of autism and the professional practice
of Social Work in the face of theoretical scarcity and the lack of guidance for
intervention in social protection policies, in addition to addressing critical,
intersectional, and anti-ableist training in the reception of families of autistic individuals.

The results show that the recognition of autism as a disability, consolidated by
Law No. 12,764/2012, occurred belatedly in Brazil, directly impacting the formulation
and implementation of public policies. Based on the social model of disability and the
anti-ableist struggle, it is demonstrated that the barriers faced by autistic individuals
are socially produced and intersected by inequalities of class, race, gender, and
territory. The analysis of the legal framework composed of the Federal Constitution,
LOAS, SUAS, the Berenice Piana Law, and the Brazilian Law of Inclusion reveals
normative advances, but also contradictions resulting from the underfunding of social
policies, weak intersectoral coordination, and the persistence of institutional ableism.
In the field of social assistance, the centrality of the Continuous Cash Benefit (BPC),
the role of CRAS, and the strategic function of Social Work are highlighted, whose
practice must articulate technical-operational, theoretical-methodological, and ethical-
political dimensions. It is concluded that the realization of the rights of autistic
individuals depends on the strengthening of SUAS, the expansion of social protection,
the critical training of professionals, and theoretical production committed to human

emancipation and the confrontation of ableism.

Keywords: Autism, social assistance, social work, and anti-ableism.
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1 INTRODUCAO

As discussbes sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo
pessoas autistas, tém ganhado crescente visibilidade no cenéario brasileiro
contemporaneo, impulsionadas pela mobilizacdo dos movimentos sociais, pela
ampliacdo das politicas publicas e pelo fortalecimento de marcos legais que
reconhecem a deficiéncia como questao de direitos humanos. Esse processo, embora
recente, representa uma ruptura com uma longa trajetéria de invisibilidade, tutela e
institucionaliza¢ao que historicamente marcou a vida das pessoas com deficiéncia no

Brasil.

A emergéncia de debates sobre neurodiversidade, capacitismo, inclusdo e
acessibilidade tém contribuido para deslocar o olhar social da perspectiva biomédica
para abordagens que reconhecem a deficiéncia como construcao social, politica e
histérica. Nesse contexto, destaca-se a Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei
Berenice Piana, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa legislacdo representa um marco ao
reconhecer o autismo como deficiéncia para todos os fins legais, assegurando as
pessoas autistas 0 acesso a direitos historicamente negados e orientando acdes

voltadas a inclusdo social, a protecéo e a promoc¢ao da autonomia.

A promulgacao da Lei n° 12.764/2012 nao ocorreu de forma isolada, mas como
resultado de intensas mobilizacdes de familiares, coletivos de pessoas autistas,
organizacfes da sociedade civil e pesquisadores que denunciaram a auséncia de
politicas publicas especificas, a falta de acesso a servicos e a negligéncia histérica do
Estado brasileiro. Esse movimento se insere em um contexto mais amplo de afirmacéo
dos direitos das pessoas com deficiéncia, especialmente apdés a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro com status constitucional em 2009. A CDPD
consolidou o modelo social da deficiéncia como referéncia normativa e politica,
afirmando que a deficiéncia resulta da interagdo entre impedimentos individuais e
barreiras sociais, e ndo de uma condi¢cdo intrinseca ao sujeito. Esse marco

internacional influenciou diretamente a formulagéo da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI),
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de 2015, que reafirma a deficiéncia como categoria de direitos humanos e estabelece

diretrizes para a promoc¢éao da igualdade, da acessibilidade e da participacao social.

No campo das politicas sociais, a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), enquanto parte da seguridade social brasileira, desempenha papel
estratégico na garantia de direitos e na reducdo das desigualdades. A assisténcia
social, conforme definido pelo Ministério do Desenvolvimento Social (Brasil, 2004),
destina-se a pessoas e grupos em situacao de vulnerabilidade e risco social, incluindo
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, consideradas inaptas para o trabalho de

forma permanente ou temporaria.

Observa-se uma lacuna significativa na producéo teorico-critica do Servico
Social sobre a tematica da deficiéncia e, de modo ainda mais evidente, sobre o
autismo. Como aponta Ferreira (2025), a profissdo historicamente negligenciou a
tematica, limitando-se a abordagens assistencialistas ou biomeédicas, o que
compromete a construcao de praticas profissionais alinhadas ao projeto ético-politico

e a perspectiva emancipatoria.

Essa lacuna tedrica tem implicagcbes diretas na atuacdo profissional. A
auséncia de estudos criticos sobre autismo no campo do Servigo Social contribui para
a reproducéo de praticas conservadoras, focalizadas e descontextualizadas, que nao
reconhecem o autismo como expressao da questdo social. Além disso, a falta de
formacdo especifica sobre deficiéncia e autismo nos cursos de graduacdo e pos-
graduacédo limita a capacidade analitica dos profissionais, dificultando a construcao
de intervencdes que articulem direitos humanos, interseccionalidade e enfrentamento
do capacitismo. Em um contexto de aumento de identificacdo de pessoas autistas,
precarizacdo das politicas publicas e intensificacdo das desigualdades sociais, torna-
se urgente ampliar a producao tedrica e critica sobre o tema, fortalecendo a atuacao

profissional e contribuindo para a efetivacao dos direitos das pessoas autistas.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), no contexto da sociedade capitalista,
€ atravessado por multiplas determinaces sociais que moldam as experiéncias de
vida de forma singular e complexa. As pessoas autistas enfrentam barreiras
relacionadas ao capacitismo, a classe social, a raca, ao género, ao territério, ao

acesso a educacdo, a saude e ao trabalho. Essas barreiras ndo sdo naturais, mas
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socialmente produzidas, e revelam que o autismo deve ser compreendido como

expressdo da questdo social, e ndo apenas como condi¢do biomédica.

Essa compreensao exige que o Servi¢co Social amplie sua producéo teédrica e
critica, incorporando abordagens interseccionais e anticapacitistas que dialoguem
com as experiéncias concretas das pessoas autistas e de suas familias. A
interseccionalidade, nesse sentido, permite compreender como diferentes sistemas
de opressao, como racismo, sexismo, classismo e capacitismo, se articulam para
produzir desigualdades especificas que atravessam a vida das pessoas autistas,
especialmente aquelas pertencentes a grupos historicamente marginalizados.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, enquanto politica publica de protecao
social ndo contributiva, constitui espaco privilegiado para a atuacéo do Servi¢co Social
junto as pessoas autistas em situacao de vulnerabilidade. No entanto, a auséncia de
diretrizes especificas, a fragilidade da articulacdo intersetorial, 0 subfinanciamento
cronico e o sucateamento das unidades socioassistenciais limitam a efetividade das
acOes. Além disso, préaticas capacitistas persistem no interior das instituicdes,

dificultando o0 acesso e a permanéncia das pessoas autistas nos servicos.

A reducado da politica ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), embora
importante, evidencia a tendéncia de focalizacdo e a insuficiéncia de respostas
publicas estruturantes. A delegacéo historica de responsabilidades as APAES e outras
entidades filantropicas reforca a privatizacao do cuidado e fragiliza o carater publico
da assisténcia social, contribuindo para a manutencdo de praticas segregadoras e

tuteladoras.

Nesse cenario, torna-se urgente que o Servico Social avance na producédo de
conhecimento critico sobre deficiéncia e autismo, fortalecendo praticas profissionais
comprometidas com a emancipacdo humana e com a defesa intransigente dos
direitos. A atuacao profissional deve articular dimensdes técnico-operativas, tedrico-
metodolégicas e ético-politicas, reconhecendo que a protecdo social as pessoas
autistas depende tanto da garantia de renda e servicos quanto da transformacao das
estruturas sociais que produzem desigualdade. Isso implica superar praticas
conservadoras, moralizantes e burocraticas, afirmando a centralidade da critica social

e da luta por direitos. A defesa da inclusao, da acessibilidade e da participacéo social
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deve orientar a intervencao profissional, tensionando as limitagdes institucionais e

denunciando violagfes de direitos que atravessam a vida das pessoas autistas.

A escolha do autismo como objeto de estudo no campo do Servigco Social se
justifica pela urgéncia social, politica e académica que envolve essa temética no Brasil
contemporaneo. Do ponto de vista social, 0 autismo € um tema urgente porque se
insere no conjunto das expressdes da questdo social, manifestando-se por meio da
pobreza, da exclusdo escolar, da dificuldade de acesso a avaliagdo biopsicossocial,
da auséncia de servicos publicos especializados, da sobrecarga das familias,
especialmente das mulheres, e da persisténcia do capacitismo como forma de
opressao estrutural. A invisibilidade historica das pessoas autistas nas politicas
publicas torna evidente que o Estado brasileiro tem falhado em reconhecer e
responder as necessidades desse grupo, produzindo desigualdades que se
aprofundam quando articuladas a marcadores sociais como classe, raca, género e

territorio.

Do ponto de vista académico, a justificativa se fortalece diante da lacuna tedrica
existente no Servico Social sobre deficiéncia e, de modo ainda mais evidente, sobre
autismo. A literatura da area, embora tenha avancado nas ultimas décadas, ainda é
insuficiente para dar conta da complexidade das demandas que emergem no cotidiano
profissional. Como aponta Ferreira (2025), a deficiéncia foi historicamente
negligenciada pela producdo tedrica do Servico Social, que priorizou outras
expressdes da questdo social e, quando abordou a deficiéncia, o fez sob perspectivas
assistencialistas, biomédicas ou moralizantes. Essa lacuna compromete a formacéao
profissional, limita a capacidade analitica dos assistentes sociais e dificulta a

construcéo de praticas alinhadas ao projeto ético-politico da profissao.

A auséncia de estudos criticos sobre autismo no Servico Social impacta
diretamente a formacao profissional, uma vez que os curriculos dos cursos de
graduacdo raramente incluem conteudos sobre deficiéncia, acessibilidade,
neurodiversidade ou capacitismo. Isso resulta em profissionais que chegam ao SUAS
sem preparo tedrico-metodologico para compreender o autismo como expressao da
guestao social, reproduzindo préaticas descontextualizadas, burocraticas ou centradas

na légica biomédica. Em um contexto de aumento de identificacdo de pessoa autistas,
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judicializacédo do acesso a direitos e precarizacdo das politicas publicas, essa lacuna

formativa torna-se ainda mais preocupante.

A escolha do tema também se fundamenta na vivéncia do estagio
extracurricular realizado em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
experiéncia que, articulada a condicdo de mae de uma crianca autista, possibilitou
apreender de forma concreta as limitacdes da politica de assisténcia social no
atendimento as familias atipicas. No cotidiano do estagio, observou-se a auséncia de
acOes especificas voltadas as pessoas autistas e a inexisténcia de acompanhamento
sociofamiliar continuado, grupos de apoio ou espacgos coletivos de convivéncia
destinados a esse publico. As demandas relacionadas ao Transtorno do Espectro
Autista emergiam, foram limitadas a emissdes de declaracdes de hipossuficiéncia
para acesso a alguns direitos, ndo existiam no campo de estagio sequer conhecimento

a cerca das pessoas autistas e suas familias.

Essa experiencia se relaciona com a minha experiéncia pessoal como mae de
uma crianca autista, a qual evidenciou de forma concreta as barreiras e o preconceito
enfrentados por familias atipicas. Essa invisibilidade social, fruto de uma construcao
historica, manifesta-se na caréncia de politicas publicas eficazes, na dificuldade de
acesso a direitos assegurados e nas limitacdes impostas pela burocracia estatal para
garantir atendimento adequado as criancas autistas. No contexto especifico
analisado, observam-se a inexisténcia de terapias ou especialistas adequados, longas
filas de espera, que podem ultrapassar dois anos, e a auséncia de equipes
multidisciplinares e profissionais devidamente capacitados no ambiente escolar.
Essas constatacdes reforcam a importancia do presente estudo para compreender 0s
desafios enfrentados e propor alternativas que colaborem com a efetivacdo dos
direitos dessas familias e com a construcdo de praticas mais inclusivas, articulando

assim a experiéncia individual ao objetivo central do trabalho.

Assim, a justificativa deste estudo se sustenta na necessidade de ampliar a
producéo tedrica critica sobre autismo no campo do Servico Social, contribuindo para
o fortalecimento da formacao profissional, para a qualificacéo da intervencédo no SUAS
e para a defesa intransigente dos direitos das pessoas autistas. Trata-se de um tema
gue dialoga diretamente com o projeto ético-politico da profissdo, com a luta

anticapacitista e com a construcdo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva.
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A relevancia social deste estudo se evidencia quando se observa o cenario
brasileiro em relagdo ao autismo. Estimativas internacionais indicam que
aproximadamente 1 a 2% da populacdo mundial esta no espectro autista. No Brasil, 0
cenario de auséncia de dados oficiais sobre o autismo foi parcialmente alterado com
o Censo Demogréfico de 2022. Pela primeira vez, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) incluiu quesito especifico sobre o Transtorno do Espectro Autista,
identificando 2,4 milhGes de pessoas com diagndéstico de TEA, o que corresponde a
1,2% da populacao brasileira.

Embora esse levantamento represente um avanco histérico ao romper com o
siléncio estatistico que marcou décadas de invisibilidade, os proprios dados revelam
limites importantes, uma vez que se baseiam na autodeclaracao de diagndstico e nao
captam a totalidade da populacéo autista, especialmente adultos, mulheres e pessoas
sem acesso a servigos de saude. Assim, ainda que o Censo 2022 inaugure um marco
na producéo de informacdes oficiais, a subnotificagcdo permanece como expressao da
desigualdade no acesso ao diagnostico e da fragilidade das politicas publicas voltadas

ao reconhecimento e a garantia de direitos das pessoas autistas no Brasil.

A relevancia social também se manifesta nos impactos que o autismo produz
na vida das familias. A sobrecarga emocional, financeira e fisica recai
majoritariamente sobre as mulheres, que assumem o papel de cuidadoras principais,
muitas vezes abandonando o trabalho remunerado para acompanhar terapias,
consultas e demandas escolares. A falta de servicos publicos, a dificuldade de acesso
ao BPC, a auséncia de grupos de apoio e a precarizacdo das redes de cuidado
intensificam a vulnerabilidade dessas familias, que frequentemente enfrentam

isolamento social, exaustdo e empobrecimento.

Nesse contexto, estudar o autismo no ambito da politica de protecdo social
ampliada, é fundamental para compreender como o SUAS tem respondido, ou
deixado de responder, as necessidades das pessoas autistas e de suas familias. A
relevancia social deste estudo reside, portanto, na possibilidade de contribuir para a
construcéo de politicas publicas mais inclusivas, intersetoriais e comprometidas com

a justica social.

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva, por

compreender que o autismo é uma expressao da questdo social e sua relagdo com a
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politica de assisténcia social exige uma analise aprofundada das dimensdes
historicas, legais, institucionais e tedricas que o constituem. A escolha da analise
documental como procedimento técnico ocorreu pela necessidade de examinar
legislacdes, normativas, diretrizes, resolucdes, relatorios institucionais e producdes
académicas que fundamentam a compreensao do autismo no contexto das politicas

publicas.

A andlise documental permitiu identificar como o Estado brasileiro tem
reconhecido e regulamentado os direitos das pessoas autistas, bem como as
contradicBes presentes na implementacdo dessas politicas. Além disso, possibilita
compreender como o Servigo Social tem produzido conhecimento sobre deficiéncia e

autismo, evidenciando lacunas, avancos e desafios teoricos.

A escolha do materialismo historico-dialético como método de analise
fundamentou-se pela compreensao das condi¢des socioecondmicas das familias de
pessoas autistas e que deve ser analisado a luz da questdo social enquanto uma
condicdo sine qua non, ou seja, como fenbmeno produzido pelas contradi¢cdes
estruturais do capitalismo. O método dialético nos permitiu apreender o autismo nao
como condicao individual, mas como resultado das relacbes sociais, das formas de
organizacao do trabalho, das desigualdades de classe, raca e género, e das barreiras
institucionais que limitam a participacdo social das pessoas autistas. Além disso,
possibilita compreender o SUAS como politica publica em disputa, atravessada por
tensdes entre universalizacdo e focalizacdo, direitos e austeridade, protecdo e

desprotecao.

Entre as potencialidades da pesquisa, destaca-se a possibilidade de contribuir
para a producéo tedrica do Servico Social sobre autismo, tema ainda pouco explorado
na area. A analise documental permite construir uma leitura critica das politicas
publicas, evidenciando contradicdes e apontando caminhos para o fortalecimento da
protecdo social. No entanto, a pesquisa também apresenta limites, como a auséncia
de dados oficiais sobre a prevaléncia do autismo no Brasil e a escassez de estudos

especificos no campo do Servico Social, o que restringe a amplitude das analises.

Apesar desses limites, a pesquisa se mostra relevante e necessaria, pois
contribui para o debate contemporaneo sobre deficiéncia, politicas publicas e atuagéo

profissional, fortalecendo a perspectiva critica e anticapacitista no Servigo Social.
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Este trabalho teve como objetivo geral analisar as contribui¢cdes tedricas no
campo da Politica de Assisténcia Social frente a temética das pessoas autistas,
buscando apreender nos objetivos especificos: as legislacées nacionais, documentos
oficiais do SUAS, resolu¢cdes do Conselho Federal de Servico Social, relatérios
institucionais e produgdes académicas sobre deficiéncia e autismo; a acolhida ao
autismo e a atuacao profissional do servico social frente a escassez teorica e de
orientacdo a atuacao nas politicas de protecao social, abordando também a formacao
critica, interseccional e anticapacitista na acolhida aos familiares das pessoas
autistas. A pesquisa adota abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, utilizando

a analise documental como procedimento técnico.

A selecdo dos materiais considerou: (a) relevancia para o debate sobre
deficiéncia e politicas sociais; (b) publicacdes entre 2004 e 2025, periodo posterior a
criacdo da PNAS; e (c) documentos que abordassem diretamente o TEA ou a
deficiéncia no contexto das politicas publicas.

O trabalho esta organizado em 4 capitulos, sendo o primeiro capitulo
introdutorio, o segundo capitulo aprofunda os fundamentos histoéricos, legais e tedricos
gue sustentam a compreensao da deficiéncia e do autismo como expressdes da
guestdo social. Inicialmente, apresenta-se a evolucdo historica da concepcéo de
deficiéncia, desde interpretacdes religiosas e praticas de caridade até a formulacao
do modelo social da deficiéncia, que desloca o foco das limitagdes individuais para as
barreiras sociais, econdémicas e institucionais. Em seguida, discute-se a luta
anticapacitista como horizonte ético-politico, evidenciando o capacitismo como
sistema estrutural de opressdo e destacando a importancia do protagonismo das
pessoas com deficiéncia e do movimento da neurodiversidade. Por fim, o capitulo
analisa a producdo teodrica do Servico Social sobre deficiéncia e autismo,
evidenciando avancos recentes, mas também lacunas significativas na literatura da

area.

O terceiro capitulo examina o reconhecimento tardio do autismo como
deficiéncia no Brasil e suas implicacbes para a formulacdo e implementacdo de
politicas publicas. A andlise inicia-se pelo arcabouco legal, destacando a Constituicdo
Federal, a LOAS, o SUAS, a Lei Brasileira de Inclusao e, especialmente, a Lei n°

12.764/2012. Em seguida, discute-se os direitos assegurados as pessoas autistas na
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politica de assisténcia social, evidenciando avangos normativos, mas também
contradigcbes decorrentes do subfinanciamento, da fragilidade intersetorial e da
persisténcia do capacitismo institucional. O capitulo aprofunda ainda o papel dos
CRAS, CREAS e do Beneficio de Prestacdo Continuada, destacando a centralidade
da atuacdo do Servico Social na defesa de direitos e no enfrentamento das

desigualdades que atravessam a vida das pessoas autistas.

E o quarto capitulo, versa as consideracdes finais, evidencia-se que
compreender o autismo como expressdo da questao social exige uma andlise que
ultrapassa a dimensdo biomédica e incorpore os fundamentos histéricos, legais e
tedricos que estruturam a deficiéncia no Brasil e no mundo. A trajetdria das pessoas
com deficiéncia, marcada por exclusdo, institucionalizacdo, tutela e, mais
recentemente, por lutas por reconhecimento e direitos, revela que o autismo néo pode
ser analisado de forma isolada, mas como parte de um processo historico mais amplo

de producéao de desigualdades e de disputas politicas em torno da cidadania.

Por fim, este trabalho dedica-se a reconstruir os fundamentos que sustentam a
compreensao critica da tematica da deficiéncia abordando o autismo, articulando
elementos historicos, marcos legais e referenciais tedricos que permitem situar o TEA
no interior das expressdes da questdo social. Essa andlise € fundamental para
compreender como 0 capacitismo se estrutura como forma de opressédo e a luta
anticapacitista € uma referéncia indispensavel para o Servico Social, neste sentido,
almeja-se que este estudo possa contribuir com diferentes pesquisas do notoério saber

e na area do servico social.
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2 FUNDAMENTOS HISTORICOS DA LUTA DA PESSOA COM DEFICENCIA

2.1 Breve histérico da concepcao social de deficiéncia

A compreensdo social da deficiéncia ndo é estatica, tampouco natural; ela se
transforma historicamente conforme os modos de producéo, as estruturas de poder,
as concepcoes de corpo e normalidade e as formas de organizacao da vida social. A
trajetéria das pessoas com deficiéncia revela um percurso marcado por excluséo,
violéncia, tutela e, mais recentemente, por disputas politicas em torno de direitos,
cidadania e reconhecimento. Assim, compreender a deficiéncia e, por extensao, 0
autismo, exige situa-la historicamente, evidenciando como diferentes sociedades
produziram sentidos, praticas e politicas que moldaram a vida dessas pessoas. Nas
sociedades pré-capitalistas, especialmente nas civilizagbes classicas, a deficiéncia
era associada a monstruosidade, a feiura e ao desvio da ordem natural. Como destaca
Bezerra (2023, p.22)

Nas sociedades classicas, como a grega, havia a concepcdo da
deficiéncia atrelada a monstruosidade ou feiura, em que, 0s genitores
da crianga “monstruosa” podiam joga-la do alto de precipicios, sobre
as rochas, praticando o infanticidio ou abandono, na percepc¢éo que
estas ndo atenderiam as necessidades da sociedade espartana e

ateniense (principais cidades-estados da Grécia) e nem ao seus ideais
de beleza, e tal ato ndo era considerado crime.

A autora continua sua argumentacédo explicitando o exemplo romano: “Em
Roma, tal atitude estava respaldada na lei das Doze Tabuas, esta continha
orientacdes de como estas criancas deveriam ser tratadas, em que competia ao pater
eliminar a crianca desforme, sendo também perceptivel a pratica do infanticidio”
Bezerra (2023, p.22). Na andlise da autora ela aponta que com o avan¢o do
cristianismo essas praticas passam a ser vistas com desprezo, no entanto ha uma
demonizacao da deficiéncia com passa a ser enxergada como castigo divino para as
familias e € nesse momento que surgem e se expandem as institucionalizacdes e
confinamento Bezerra (2023). Assim sendo as pessoas com deficiéncia continuam a

ser segregadas e marginalizadas e alvo da caridade.

E importante destacar a andlise de Bezerra (2023) que demonstra que, no

Brasil, a trajetéria das pessoas com deficiéncia foi marcada por préaticas de
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recolhimento, tutela e segregacdo. Desde o periodo imperial, a criagdo de asilos e
instituicbes especiais reforcava a separacdo entre pessoas com deficiéncia e a
sociedade, sustentando a ideia de que esses corpos deveriam ser corrigidos ou

adaptados.

No inicio do século XX, discursos médicos, higienistas e eugénicos
fortaleceram politicas de controle e normalizacao, tratando a deficiéncia como ameaca
a ordem social. Somente no processo de redemocratizagdo € que emergem
movimentos protagonizados pelas proprias pessoas com deficiéncia, reivindicando
autonomia e reconhecimento como sujeitos de direitos. Para Bezerra (2023), essa
histéria revela que a deficiéncia foi construida socialmente como desvio e
incapacidade, mas também como campo de resisténcia, denunciando a negacao de

cidadania imposta a esses corpos. A autora conclui que:

[...] a trajetéria das pessoas com deficiéncia foi permeada de
paradigmas segregaticios, de exclusdo, marginalizacdo e
readequacdo de seus corpos inseridos nhaqueles determinados
contextos social. Porém, essa histdria também é marcada pela
resisténcia destes corpos nos mais diversos segmentos da sociedade,
caracterizada com a busca pelo reconhecimento como sujeitos de
direitos e participantes ativos da sociedade, que devem ser tratados
como os demais e nao visto a deficiéncia somente como algo a ser
consertado, mas que suas lesbes sao parte da diversidade humana,
denunciando portanto, a sociedade nao inclusiva para as PcD.
(Bezerra, 2023, p. 29)

Nesse sentido, modernidade e o desenvolvimento do capitalismo introduzem
uma inflexdo decisiva na compreensao da deficiéncia. Com os avancos cientificos e a
consolidagéo da racionalidade biomédica, a deficiéncia passa a ser interpretada como
doenca, anomalia ou disfuncdo individual. Bezerra (2023) destaca que esse
estreitamento entre deficiéncia e doenca é caracteristico do modelo médico, que
busca “aproximar as pessoas de um padrdo de normalidade”. Essa perspectiva
desloca o foco para a reabilitacdo, a normalizacdo e a correcdo dos corpos
considerados desviantes. Diniz (2007) sintetiza essa visdo ao afirmar que, sob o
modelo médico, a deficiéncia é tratada como tragédia pessoal, individualizando
problemas que séo, na verdade, socialmente produzidos. Cunha (2021, p. 309), ao

dialogar com Oliver (2008) e Thomas (2002), afirma que:



21

As acbes biomédicas tém o papel de aproximar as pessoas de um
padrdo de normalidade que esta ligado aos processos de
industrializacdo da sociedade. A construcéo de padrdo de corpos que
atendam a légica produtiva contribui para que as pessoas com
deficiéncia ndo sejam vistas como aptas para venda de sua forca de
trabalho, colocando-as como dependentes e iniciando o processo de
institucionalizacdo. O mercado de trabalho n&o permitia a entrada das
pessoas com deficiéncia e a institucionalizagdo era o mecanismo de
controle daqueles que ndo eram produtivamente ativos.

Com as leituras, entendemos que a deficiéncia para sociedade capitalista esta
diretamente ligada a venda da forca de trabalho e exploracdo da mais valia, se uma
pessoa nao pode ter sua forca de trabalho explorada, logo ela é socialmente
desqualificada, marginalizada, as intervencdes propostas pelo modelo médico tém
objetivo de “reabilita-las”, “cura-las”, como se a deficiéncia fosse uma doencga,
reforcando que pessoas com deficiéncia sdo dependentes de cuidados,
desafortunadas, que precisam da caridade das pessoas, e por outro angulo,
percebemos que as pessoas neurodivergentes autistas estdo sendo exploradas pela

capacidade de foco, leitura e respostas imediatas a sociedade do capital.

Nesse debate, é fundamental destacar que o Transtorno do Espectro Autista
nao constitui uma condicdo homogénea, mas um espectro marcado por ampla
diversidade de experiéncias, caracteristicas e necessidades de suporte. A nocao de
espectro evidencia que pessoas autistas apresentam diferentes niveis de autonomia,
comunicacao e interacao social, demandando apoios distintos ao longo da vida. No
entanto, a classificacdo em niveis de suporte, embora possa contribuir para a
organizacdo de politicas e servicos, também tem sido apropriada de forma
reducionista, reforcando hierarquizacdes internas no proprio espectro. No interior da
sociabilidade capitalista, essas diferenciacfes passam a ser lidas a partir de critérios
de funcionalidade e produtividade, atribuindo maior valor social as pessoas autistas
com menores necessidades de suporte, enquanto aquelas que demandam apoios
mais intensos permanecem invisibilizadas e excluidas das politicas de trabalho e

inclusdo social.

A vista disso, faz-se necessario salientar como o capitalismo contemporaneo

tem reconfigurado a relacdo entre deficiéncia, produtividade e mercado de trabalho,
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especialmente no caso das pessoas autistas. Nas Ultimas décadas, observa-se um
movimento crescente de contratagcdo de pessoas neurodivergentes, impulsionado
tanto pela valorizacdo da neurodiversidade quanto pela adogcdo de politicas
corporativas de diversidade e inclusdo. Grandes empresas, como SAP, Itad, EY e
iFood, tém desenvolvido processos seletivos especificos, com metodologias
adaptadas e foco em competéncias técnicas. Como afirma Capitani (2025), tais
iniciativas partem do reconhecimento de que “o verdadeiro valor reside na capacidade
de reconhecer e integrar os talentos intrinsecos que a neurodiversidade pode

oferecer”.

O programa Autism at Work, da SAP, destaca habilidades como atencao aos
detalhes, pensamento analitico e capacidade de foco, caracteristicas consideradas
estratégicas para areas técnicas, e afirma que “as competéncias das pessoas com
autismo [...] sdao fundamentais para impulsionar a inovacdo e os resultados
organizacionais” (RH Pra Vocé, 2025). Embora representem avancos, tais iniciativas
precisam ser analisadas criticamente. Estudos sobre neurodiversidade no ambiente
laboral indicam que habilidades como foco intenso, leitura sistematica de dados,
precisdo e respostas rapidas sdo apropriadas pelas empresas como vantagens
competitivas (Romanov, 2024). Assim, a inclusdo ocorre, muitas vezes, pela via da
funcionalidade produtiva, revelando uma nova forma de exploracdo da forca de
trabalho, agora legitimada por uma retérica inclusiva que ndo rompe com a logica

estrutural do capitalismo.

No entanto, é fundamental destacar que tais iniciativas de inclusdo no mercado
de trabalho tendem a privilegiar, quase exclusivamente, pessoas autistas classificadas
como nivel 1 de suporte, isto €, aquelas cujas caracteristicas se aproximam dos
padrées normativos de autonomia, comunicacdo e desempenho exigidos pelo
capitalismo contemporaneo. A valorizacdo de atributos como hiperfoco, pensamento
I6gico, atencdo aos detalhes e capacidade analitica, frequentemente associada as
pessoas autistas, ndo apenas homogeneiza experiéncias profundamente diversas,
como também reforca esteredtipos capacitistas, ao reduzir a complexidade do

espectro autista a um conjunto de competéncias produtivamente Uteis ao mercado.

Essa logica opera uma seletividade funcional da inclusdo, na qual apenas os

corpos e mentes considerados “adaptaveis” as exigéncias de produtividade sao
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reconhecidos como validos. Conforme aponta o modelo social da deficiéncia, a
exclusdo ndo decorre das limitacées individuais, mas das barreiras estruturais
impostas por uma sociedade organizada a partir de padrdes normativos de eficiéncia,
autonomia e desempenho (DINIZ, 2007; MELLO, 2016). No entanto, no interior do
capitalismo, essas barreiras ndo sdo eliminadas; ao contrario, sdo reorganizadas de
modo a incorporar apenas aqueles sujeitos cuja diferenca pode ser convertida em

vantagem competitiva.

Dessa forma, a narrativa da “competéncia natural” das pessoas autistas para
determinadas areas técnicas contribui para um duplo apagamento: por um lado,
invisibiliza as pessoas autistas que demandam maiores niveis de suporte, reforcando
sua exclusdo dos espacos formais de trabalho; por outro, transforma a
neurodivergéncia em um recurso exploravel, subordinando-a a logica da valorizacao
do capital. Como afirma Romanov (2024), a celebracdo da neurodiversidade no
ambiente corporativo frequentemente se sustenta na apropriagcdo de determinadas

caracteristicas como diferencial produtivo.

Nesse sentido, a inclusédo via mercado de trabalho ndo rompe com o carater
excludente do capitalismo, mas o reinscreve sob novas formas, agora mediadas por
discursos de diversidade, inovacgéo e responsabilidade social. Trata-se, portanto, de
uma incluséo condicionada, que reafirma o valor do sujeito a partir de sua capacidade
de produzir, relegando a marginalidade aqueles que ndo correspondem aos critérios

de funcionalidade exigidos pelo sistema.

Posto isso, ao longo da histéria o autismo também foi enquadrado pelas l6gicas
de patologizacéo e institucionalizacdo que caracterizam o modelo médico. Desde sua
descricdo inicial por Leo Kanner (1943) e Hans Asperger (1944), o autismo foi
interpretado como um disturbio infantil grave. Nas décadas seguintes, especialmente
entre 0s anos 1950 e 1970, consolidou-se a teoria da “mae-geladeira”, formulada por
Bruno Bettelheim, que atribuia o autismo a frieza emocional materna. Essa
interpretacdo profundamente equivocada reforgcou a culpabilizacdo das familias e

legitimou praticas de afastamento das criancas de seus lares.

Pessoas autistas foram submetidas a institucionalizacbes em hospitais
psiquiatricos, escolas residenciais e centros de pesquisa, onde eram alvo de

contencdo fisica, isolamento, experimentacdes comportamentais e medicalizagdo
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intensiva. Como analisam Nadesan (2005) e Ortega (2009), a medicalizagcéo do
autismo transformou diferencas neurolégicas em déficits, legitimando intervencdes
normalizadoras e reforcando o capacitismo. Para Nadesan, o autismo foi capturado
por discursos psiquiatricos que o transformaram em objeto de controle institucional;
Ortega destaca que a expansao diagndstica e terapéutica produziu novas formas de
vigilancia e regulagdo dos corpos autistas, configurando uma “governamentalidade

neurobiologica”.

Embora o modelo médico venha perdendo hegemonia no discurso, suas
praticas permanecem vivas na contemporaneidade. A institucionalizacdo n&o
desapareceu: ela se reconfigura. Hoje, assume formas mais sutis, como escolas
especiais, classes segregadas, terapias intensivas baseadas na normalizacao
comportamental, residéncias inclusivas que reproduzem légicas asilares e a forte
dependéncia de instituicdes filantropicas que substituem o Estado. A medicalizacao
excessiva, a patologizacdo de comportamentos divergentes e a imposicdo de
protocolos terapéuticos padronizados continuam a operar como mecanismos de

controle social.

A critica a essas praticas abriu caminho para uma inflexao tedrica decisiva. As
violéncias institucionais, a culpabilizacdo das familias, a segregacéo e a reducao da
deficiéncia a um problema individual mostraram que ndo era o corpo gque precisava
ser corrigido, mas sim a sociedade. Os Disability Studies nos anos de 1960 inauguram
uma ruptura teorica e politica ao deslocar o foco da deficiéncia do corpo individual
para o contexto social, questionando as estruturas que produzem exclusao,

desigualdade e opressao.

Essa leitura reforcada pelos tedricos da primeira geracdo do modelo social, que
analisaram a deficiéncia a partir da critica marxista. Para esses autores, a exclusao
das pessoas com deficiéncia cumpre funcbes econdmicas e ideolégicas no
capitalismo, ao reforcar a logica produtivista e ampliar o exército industrial de reserva.
A deficiéncia, portanto, ndo é um atributo individual, mas uma condi¢cdo produzida
socialmente quando determinados corpos sdo considerados improdutivos ou
inadequados as exigéncias da acumulagdo capitalista. Diniz (2007) sintetiza essa
perspectiva ao afirmar que a deficiéncia € “uma experiéncia coletiva de opressao

produzida pela incapacidade da sociedade de incluir a diversidade humana”. Oliver e
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Barnes, citados pela autora, reforcam que: “o capitalismo € quem se beneficia, pois
os deficientes cumprem uma funcdo econémica como parte do exército de reserva e
uma funcao ideol6gica mantendo-os na posi¢ao de inferioridade”. (Oliver; Barnes apud
Diniz, 2007, p. 10)

Nesse processo historico de construcdo social da deficiéncia, torna-se
fundamental problematizar ndo apenas os modelos explicativos que incidiram sobre
esses corpos, mas também o papel desempenhado pelo Estado no reconhecimento
dessas existéncias e na legitimacgéo de seus direitos.

Embora, no plano normativo, o Estado brasileiro tenha avangado ao reconhecer
0 autismo como deficiéncia, especialmente a partir da promulgacdo da Lei n°
12.764/2012 e da Lei Brasileira de Incluséo, esse reconhecimento ocorre de forma
tardia, fragmentada e profundamente contraditoria. O reconhecimento juridico, que
deveria representar um marco de ampliacdo da cidadania, ndo se materializa de forma
efetiva na garantia de protecao social ampla, universal e intersetorial. Assim, o Estado
reconhece formalmente esses corpos, mas opera, na pratica, por meio da auséncia,
da insuficiéncia e da precarizacado das politicas publicas, limitando o acesso real a

direitos.

Nesse contexto, o Estado assume papel central na legitimacdo de uma légica
de cuidado que reforca valores tradicionais e familistas, deslocando a
responsabilidade pela protecdo das pessoas autistas para o ambito privado. Ao néao
estruturar servicos publicos comunitarios, redes de apoio e politicas de cuidado
continuas, o Estado reafirma a familia como principal instadncia de protecao,
naturalizando a ideia de que o cuidado deve ocorrer prioritariamente no interior do
domicilio. Essa logica se expressa de forma contundente na politica de assisténcia
social, na qual, em muitos territérios, a principal resposta estatal as demandas das
pessoas autistas se restringe ao acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada,
enquanto permanece ausente a oferta de servicos coletivos, acompanhamento

sociofamiliar continuado e a¢des de fortalecimento de vinculos.

Esse deslocamento da responsabilidade do cuidado para a familia ndo ocorre
de forma neutra, mas esta profundamente marcado pela divisdo sexual do trabalho.
Ao reforcar valores tradicionais de cuidado, o Estado reproduz uma concepc¢éo

generificada da protecdo social, na qual o cuidado € naturalizado como atribuigéo



26

feminina, recaindo majoritariamente sobre as mulheres, especialmente as maes.
Dessa forma, a centralidade da figura materna no cuidado das pessoas autistas néo
é resultado de uma escolha individual, mas expressdo de uma estrutura social que
associa o cuidado ao feminino e isenta o Estado de sua responsabilidade coletiva,
aprofundando desigualdades de género, precarizacdo da vida das mulheres

cuidadoras e processos de empobrecimento e exclusao do trabalho formal.

Ao legitimar moralmente essa légica familista, o Estado reafirma uma
concepcao do cuidado como dever privado e afetivo, e ndo como direito social. Essa
perspectiva entra em contradigdo direta com os fundamentos do modelo social da
deficiéncia, que compreende as barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia
como socialmente produzidas e, portanto, passiveis de enfrentamento por meio de
politicas publicas estruturantes. Assim, o reconhecimento juridico dos corpos autistas,
guando dissociado da garantia de acessibilidade, suporte adequado e redes publicas
de cuidado, contribui para a reproducéo do capacitismo institucional, ao reconhecer
formalmente direitos que ndo se concretizam na vida cotidiana desses sujeitos e de

suas familias.

Dessa forma, compreender a deficiéncia e o autismo como expressdes da
guestdo social exige analisar criticamente como o Estado atua simultaneamente no
reconhecimento formal desses corpos e na reproducéo de praticas que privatizam o
cuidado, reforcam a centralidade da familia e aprofundam desigualdades estruturais,
elementos que se articulam diretamente as transformacdes historicas analisadas

neste capitulo.

A andlise dessas dinamicas exige a adocdo de um olhar interseccional
enquanto ferramenta analitica, conforme formulado por Kimberlé Crenshaw, que
permite compreender como diferentes sistemas de opressdo operam de forma
articulada. No caso das pessoas autistas, a deficiéncia ndo se expressa de maneira
isolada, mas € atravessada por relacées de classe, género, raca e territorio,
produzindo desigualdades especificas no acesso a direitos e politicas publicas.
Dialogando com as contribuicbes de Diniz (2007), Mello (2014) e Rios (2017),
compreende-se que a experiéncia do autismo é marcada pela interdependéncia e pelo
cuidado, dimensfes que recaem de forma desigual sobre as mulheres, especialmente

as maes, revelando que a protecdo social, quando n&o assumida como



27

responsabilidade publica, refor¢a desigualdades estruturais e aprofunda processos de

exclusao social.

Essa formulacéo permite compreender que a deficiéncia e, por extensao, o
autismo constitui uma expressao da questado social, pois emerge das contradicbes
estruturais entre capital e trabalho, da divisdo social e técnica do trabalho e da forma
como o capitalismo hierarquiza corpos, capacidades e modos de existir. A opressao
vivida pelas pessoas com deficiéncia ndo decorre de suas caracteristicas corporais,
mas da forma como a sociedade organiza o trabalho, o espaco urbano, 0s servi¢os

publicos e as relagfes sociais, produzindo barreiras que limitam sua participacéo.

Entretanto, essa primeira formulagdo do modelo social, embora fundamental,
nao era suficiente para explicar a complexidade das experiéncias de deficiéncia. Foi
o0 movimento feminista, especialmente as feministas negras, que ampliou esse
horizonte tedrico ao demonstrar que a opressao vivida pelas pessoas com deficiéncia
nao pode ser compreendida apenas pela relacdo entre corpo e barreiras sociais.
Raca, género, classe, sexualidade, territorio e idade atravessam e aprofundam a
vivéncia da deficiéncia, produzindo desigualdades especificas. Diniz (2007, p. 27)
sintetiza essa contribuicdo: “Ser uma mulher deficiente ou ser uma mulher cuidadora
de uma crianca ou adulto deficiente era uma experiéncia muito diversa daquela
descrita pelos homens com lesdo medular que iniciaram o modelo social da

deficiéncia.”

As feministas negras evidenciaram que o cuidado € distribuido de forma
desigual, recaindo majoritariamente sobre mulheres negras e pobres; que a
autonomia depende de condi¢cbes materiais e redes comunitarias; e que 0 racismo
estrutural produz barreiras adicionais para pessoas negras com deficiéncia. Essa
ampliacdo tedrica desloca o foco da deficiéncia para uma compreenséo
interdependente, que reconhece que autonomia e independéncia ndo podem ser
analisadas de forma isolada das condi¢cdes materiais e sociais que moldam a vida das
pessoas com deficiéncia. Essa perspectiva € aprofundada por autoras
contemporaneas e encontra ressonancia no debate trazido por Clarice Rios (2017),

gue demonstra que, no autismo, especialmente nos niveis 2 e 3, a participagéo social
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e politica é mediada pela materialidade dos corpos e pelas rela¢des de cuidado, Rios

afirma:
A comunicacdo e a interacdo humana dependem da materialidade dos
corpos que articulam enunciados significativos, e também de objetos
que estendem o potencial de relagéo e interacdo desses corpos para
além do aqui e agora. [...] Interessa-me aqui explorar como o corpo
pode comunicar reivindicacdes politicas, ou mesmo estender-se para
além de um dnico individuo em sua materialidade biolégica, e

comunicar intencdes, preferéncias e desejos que de outra forma
permaneceriam ininteligiveis.(Rios, 2017, p. 214-215)

Essa formulacdo permite compreender a autonomia ndo como atributo individual,
isolado e abstrato, mas como um processo relacional e situado, que se constréi a partir
das condi¢cdes materiais, das redes de apoio e das mediacdes corporais e sociais
disponiveis. Ao evidenciar que a comunicacao e a acao politica podem extrapolar a
materialidade biolégica de um unico corpo, Rios contribui para tensionar a concepgao
liberal de sujeito autbnomo e independente, amplamente criticada pelo feminismo
negro. No caso das pessoas autistas, essa perspectiva revela que a autonomia é
produzida na interdependéncia, na circulacdo de afetos, objetos, tecnologias e
relacdes, desnaturalizando leituras capacitistas que associam comunicacao, agéncia

e participacao politica a padrées normativos de expressao e interagao.

Com isso, o0 modelo social da deficiéncia ganhou novas perspectivas, incluindo
em suas lentes de analise a dimenséo do cuidado e os tensionamentos acerca dos
conceitos de independéncia e autonomia. Esse adensamento das analises do modelo
social da deficiéncia passou a considerar outros elementos também importantes para
0 contexto social das deficiéncias, como as discussdes sobre saude, impedimentos
gue geram necessidades maiores de suporte, necessidade de construcdo de redes
de apoio comunitarias e de uma politica publica voltada ao cuidado, dentre outros
elementos (Ferreira, 2025, p. 16). O livro Anticapacitismo e Servico Social reforca essa

compreensao ao afirmar:

A deficiéncia ndo se apresenta hoje apenas como um fendémeno de
natureza médica, mas deve ser analisada em estreita relacdo com
diversas outras categorias sociais. As pessoas com deficiéncia séo,
antes de tudo, pessoas e, assim, atravessadas por diferentes
marcadores sociais que as constituem, como género, classe, raca,
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etnia, religido, regido, entre outras. (Geser; Nuernberg; Toneli, 2013,
apud Martins, 2025, p. 58)

Assim, o modelo social contemporaneo reconhece que a vida das pessoas com
deficiéncia, e das pessoas autistas, € marcada por necessidades de suporte, redes
comunitarias e condicbes materiais, elementos fundamentais para a construcdo de
politicas publicas inclusivas e emancipadoras. A deficiéncia ndo pode ser
compreendida apenas pela dicotomia corpo—ambiente, mas exige uma abordagem
gue considere as relacdes sociais que estruturam o cuidado, as desigualdades de
género e raca, a divisdo sexual e racial do trabalho e as mdltiplas opressdes que

atravessam sujeitos com deficiéncia e seus familiares.

Rios (2017) reforca essa perspectiva ao mostrar que o cuidado, frequentemente
realizado por mulheres pobres e negras, é parte constitutiva da cidadania autista,
revelando como o Estado delega as familias responsabilidades que deveriam ser
coletivas. Em uma das passagens mais fortes de seu artigo, ao relatar o depoimento
de uma méae, ela evidencia a precarizacao extrema do cuidado:

Eu vivo com um salario minimo que o governo federal me da. [...] Eu
tive que me mutilar. Estou falando abertamente. Eu tive que arrancar
0s meus dentes para poder cuidar do meu filho, porque sendo nao

poderia cuidar do meu filho. Era uma op¢ao minha: ou eu cuidava dos
meus dentes ou tratava do meu filho. (Rios, 2017, p. 220-221)

Esse relato evidencia de forma contundente como o cuidado, longe de ser uma
escolha individual, é produzido e atravessado por desigualdades estruturais. A
experiéncia narrada revela a insuficiéncia da protecao social estatal e a forma como o
Estado transfere para as familias, especialmente para mulheres negras e pobres, a
responsabilidade pelo cuidado, sem garantir condicdes materiais minimas para sua
efetivacdo. A precariedade da renda, limitada a um salario-minimo, imp&e escolhas
violentas e desumanizantes, nas quais a propria integridade fisica da cuidadora é
sacrificada em nome da sobrevivéncia e do cuidado do filho. Trata-se de uma
expressao extrema da divisdo sexual e racial do trabalho do cuidado, que naturaliza a
sobrecarga feminina e expde como a auséncia de politicas publicas estruturantes
transforma o cuidado em um mecanismo de producdo e aprofundamento de

vulnerabilidades, adoecimento e empobrecimento.
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Essa ampliagdo tedrica permite afirmar que a deficiéncia € uma expresséo da
questdo social, pois sua producao e intensificacdo estdo diretamente relacionadas as
desigualdades estruturais da sociedade capitalista. A inacessibilidade, a excluséao
escolar, o desemprego, a pobreza, a auséncia de politicas publicas e os estigmas
sociais ndo decorrem das caracteristicas corporais das pessoas com deficiéncia, mas
da forma como a sociedade organiza o trabalho, distribui recursos e define quem é
considerado produtivo ou descartavel. O autismo, nesse sentido, também é produzido
socialmente como deficiéncia quando a sociedade falha em garantir comunicagao
acessivel, suporte adequado, participacdo social e reconhecimento da

neurodiversidade.

A partir dessas contribuicdes, torna-se possivel afirmar que a analise do autismo
enquanto deficiéncia exige a ado¢cdo de um olhar interseccional como ferramenta
analitica. Conforme formulado por Kimberlé Crenshaw, a interseccionalidade permite
compreender como diferentes sistemas de opressdo operam de forma articulada e
simultanea, produzindo desigualdades especificas na vida social. No caso das
pessoas autistas, a deficiéncia ndo se expressa de maneira isolada, mas é
atravessada por relacdes de classe, género, raca e territério, que incidem de forma

diferenciada sobre o acesso a direitos, politicas publicas e redes de cuidado.

Dialogando com as contribuicdes de Diniz (2007), Mello (2014) e Rios (2017),
compreende-se que a experiéncia do autismo é marcada pela interdependéncia e pelo
cuidado, dimensdes que recaem de forma desigual sobre as mulheres, especialmente
as maes, evidenciando que, quando a protecdo social ndo € assumida como
responsabilidade publica, o Estado reproduz desigualdades estruturais e aprofunda

processos de excluséo social.

Compreender a deficiéncia e o autismo como expressdo da questdo social
significa reconhecer que as barreiras enfrentadas por esses sujeitos sdo estruturais,
nao individuais; politicas, ndo bioldgicas; coletivas, ndo privadas. Essa leitura critica
prepara o terreno para o debate contemporaneo sobre capacitismo, entendido como
sistema de opresséo que hierarquiza corpos e mentes, define padrées de normalidade
e legitima exclusdes. O livro Anticapacitismo e Servico Social sintetiza essa critica

estrutural:
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“Um sistema no qual corpos e mentes sao valorados de acordo com o
padrdo de normalidade, inteligéncia, exceléncia, magreza, utilidade,
beleza... Este valor é determinado pelo capitalismo (e pelo Estado).
Cria-se a ideia de uma pessoa ‘perfeita’, aquela que produz lucro para
o sistema através de seu trabalho e de seu capital erético.” (Guerra,
2021, p. 27, apud Ferreira, 2025)

Essa formulagéo sintetiza como o capitalismo e o Estado operam conjuntamente
na producdo de hierarquias corporais e cognitivas, definindo quais vidas sé&o
consideradas valiosas, desejaveis e dignas de investimento social. Ao subordinar o
reconhecimento humano a critérios de produtividade, utilidade e adequag&o a norma,
esse sistema produz exclusdes sistematicas e legitima a marginalizacdo de corpos e

mentes que escapam a esses padroes.

E nesse cenario que emerge o anticapacitismo, ndo apenas como
posicionamento ético, mas como projeto politico de enfrentamento as estruturas que
naturalizam a desvalorizacdo da diferenca. O topico seguinte aprofunda essa
discussao, analisando o anticapacitismo como horizonte ético-politico fundamental

para a luta por direitos, autonomia e emancipacao das pessoas com deficiéncia.

2.2 A luta anticapacitista enquanto expressao da questao social

A compreensao da deficiéncia como construcdo social e expressdo da questao
social, discutida no tépico anterior, permite avancar para um debate central na
contemporaneidade: o enfrentamento ao capacitismo. Se a deficiéncia é produzida
pelas formas como a sociedade organiza o trabalho, o cuidado, o espaco urbano e as
relacbes sociais, entdo 0 capacitismo aparece como 0 mecanismo que sustenta e
naturaliza essa producdo de desigualdades. Nesse sentido, a luta anticapacitista
constitui um marco fundamental para compreender a deficiéncia ndo apenas como
categoria analitica, mas como campo de disputa politica no interior do Servi¢co Social

brasileiro.

O capacitismo, enquanto sistema de opressdo, estrutura praticas sociais,
institucionais e culturais que hierarquizam corpos e mentes, atribuindo maior valor
aqueles considerados produtivos, autbnomos e normativos, enquanto desqualificam,

infantilizam ou invisibilizam pessoas com deficiéncia. Essa l6gica opera tanto no plano
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simbdlico quanto no plano material, produzindo exclusées que se manifestam no

acesso a trabalho, a educacéo, a saude, a assisténcia social e a participacado politica.

Como analisa Mello (2014), o capacitismo esta ancorado na
corponormatividade, conceito que descreve a imposi¢cdo de um padréo corporal e
funcional hegemodnico como medida de humanidade e cidadania. A autora sintetiza
essa compreensao ao afirmar que o capacitismo “alude a uma postura preconceituosa
gue hierarquiza as pessoas em funcdo da adequacdo dos seus corpos a
corponormatividade. E uma categoria que define a forma como as pessoas com
deficiéncia séo tratadas de modo generalizado como incapazes” (Mello, 2014, p.
94-95). Essa formulagcéo € central para compreender que 0 capacitismo ndo € um
fendmeno isolado, mas uma estrutura que organiza a vida social e que se articula as

desigualdades de classe, raca e género.

Essa perspectiva € aprofundada por Souza (2025), cuja dissertacéo demonstra
gue o capacitismo opera tanto em praticas individuais quanto em praticas
institucionais, configurando uma violacdo sistematica do direito das pessoas com
deficiéncia de participarem da vida social em igualdade de condi¢des. A autora afirma
gue “o capacitismo se expressa por meio de atitudes, comportamentos e praticas tanto
individuais quanto institucionais, configurando uma violacdo do direito das pessoas
com deficiéncia de estarem no mundo e participarem dele em condi¢gdes de igualdade”
(Souza, 2025, p. 13).

A critica estrutural ao capacitismo também é desenvolvida por Bezerra (2023),
gue analisa a relacdo entre capitalismo, neoconservadorismo e opressao contra
pessoas com deficiéncia. A autora demonstra que o discurso da capacidade,
sustentado pela meritocracia, pela produtividade e pela l6gica dos corpos Uteis,
reforca a exclusdo de pessoas com deficiéncia e legitima sua marginalizacdo no
mercado de trabalho, na educagdo e na vida comunitaria. Em suas palavras, “o0
capitalismo e o capacitismo sdo inerentes um ao outro, pois ambos operam pela
desqualificacdo de corpos que nao atendem as exigéncias de produtividade e

normalidade impostas pelo sistema produtivo” (Bezerra, 2023, p. 7).

A compreensdo do capacitismo como fendmeno estrutural se aprofunda
guando analisada a luz das determinacdes do capitalismo contemporéaneo. Souza

(2025) evidencia que a exclusdo das pessoas com deficiéncia ndo é um resquicio do
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passado, mas uma dinamica constantemente atualizada pelas transformacdes

econdmicas e politicas. A autora afirma que:
Os processos de exclusdo a que foram (e sdo) submetidas as pessoas
com deficiéncia, enquanto segmento das classes trabalhadoras, tém
raizes histéricas e ndo apenas persistem ao longo do tempo, como
também se reatualizam conforme o0s retrocessos econdmicos,
politicos, sociais e culturais em curso na sociedade. Entre as
manifestacdes mais embleméticas desses retrocessos, destaca-se o

avanco dos projetos neoliberal e conservador, que intensificam
desigualdades e fragilizam direitos. (Souza, 2025, p. 14).

Essa analise reforca que o capacitismo ndo pode ser compreendido fora das
relagcbes de producdo e das formas de exploracdo que estruturam a sociabilidade
capitalista, o que exige do Servigco Social uma leitura critica e totalizante desse

fendbmeno.

No campo do autismo, a critica anticapacitista ganha contornos especificos,
especialmente diante da invisibilidade histérica e do reconhecimento tardio de que
marcam a trajetéria de muitas pessoas autistas no Brasil. O estudo de Sartorelli,
Fonseca e Pinto (2023) demonstra que o capacitismo atravessa a vida cotidiana de
pessoas autistas desde a infancia, produzindo isolamento, incompreensao e auséncia
de suporte institucional. As autoras afirmam que “apesar do avanco da legislagéo, o
capacitismo ainda permeia o ambito social” e que essa permanéncia impede que
pessoas autistas tenham suas capacidades reconhecidas e valorizadas (Sartorelli;
Fonseca; Pinto, 2023, p. 2).

Essa permanéncia impede que pessoas autistas tenham suas capacidades
reconhecidas e valorizadas, reforcando praticas tuteladoras e interpretacdes
patologizantes. Martins (2022) evidencia que a producdo cientifica e os servigcos
publicos ainda silenciam vozes autistas, negando-lhes protagonismo e participacao
na formulacao de politicas publicas. A autora destaca que “a falta de reconhecimento
das experiéncias vividas por pessoas autistas constitui barreira significativa ao avanco
das pesquisas e politicas publicas” (Martins, 2022, p. 44). Essa critica € fundamental
para compreender que o autismo ndo pode ser reduzido a uma condi¢do biomédica,
mas deve ser analisado como experiéncia social atravessada por desigualdades

estruturais.
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A luta anticapacitista emerge como resposta a negligéncia institucional, a
invisibilidade histérica e as préticas tuteladoras que marcaram a trajetéria das pessoas
com deficiéncia. Souza (2025) destaca que “na atual conjuntura brasileira, a luta
anticapacitista se constitui como um fendmeno emergente [...] conectado as
mobiliza¢gBes historicas do movimento de pessoas com deficiéncia” (Souza, 2025, p.
15). Essa luta ndo é apenas ética, mas profundamente politica, pois exige a
transformacgao das estruturas sociais que produzem desigualdades.

O anticapacitismo reivindica o reconhecimento da deficiéncia como parte da
diversidade humana, a centralidade do protagonismo das pessoas com deficiéncia, a
desconstrucao de praticas biomédicas e tuteladoras, a garantia de acessibilidade em
todas as dimensoes, a participacao politica efetiva e a construcao de politicas publicas
inclusivas e interseccionais. Essa perspectiva dialoga diretamente com o projeto
ético-politico do Servico Social, que defende a liberdade como valor ético central, a
emancipacao humana, a justica social e a eliminagéo de todas as formas de opressao.
Ferreira (2025) sintetiza essa articulagao ao afirmar que “é necessario transformar
radicalmente as estruturas sociais, politicas e econémicas que produzem
desigualdade, promovendo a justica social e combatendo o capacitismo” (Ferreira,
2025, p. 18).

O protagonismo das pessoas com deficiéncia é elemento central da luta
anticapacitista. Historicamente, esses sujeitos denunciaram praticas tuteladoras e
reivindicaram autonomia e vida independente. Esse protagonismo € sintetizado no
lema “Nada sobre nds sem nés”, que expressa a exigéncia de participacao direta na

formulacao de politicas, na producao de conhecimento e na conducéo das lutas.

No campo do Servico Social, esse protagonismo ganha forca com a
emergéncia de coletivos organizados por pessoas com deficiéncia, como o Coletivo
Servico Social Anticapacitista, cuja trajetéria evidencia que a invisibilidade histérica de
assistentes sociais com deficiéncia ndo é acidental, mas expressao do capacitismo
institucional que atravessa a formacédo e o exercicio profissional. As autoras afirmam
que “por décadas, a deficiéncia foi tratada no Servigo Social apenas como objeto de
intervencdo, e ndo como identidade presente entre profissionais da categoria”
(Ferreira et al., 2025, p. 3). Essa critica é fundamental para compreender que o

anticapacitismo, no Servigo Social, ndo se limita a defesa de direitos, mas exige uma
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revisdo profunda das praticas profissionais, das estruturas institucionais e das

concepcoes tedricas que orientam a intervencao.

As organizacdes de pessoas com deficiéncia foram ganhando forca
ao pautar a autonomia, a vida independente e a ndo discriminacéo,
posicionando-se de forma contundente contra a légica tutelar, do
assistencialismo e da predominancia de praticas médico-
reabilitadoras. Essas praticas, ao reduzirem a deficiéncia a um
problema individual, ocultam as barreiras sociais e estruturais que
sustentam a excluséo. (Souza, 2025, p. 16).4

O capacitismo institucional se manifesta de diversas formas no interior das
politicas publicas e das entidades profissionais. No Servico Social, essa opressao
aparece na falta de acessibilidade em eventos académicos e profissionais, na
auséncia de intérpretes de Libras qualificados, na resisténcia a participacéo politica
de profissionais com deficiéncia, na invisibilidade das experiéncias de estudantes e
assistentes sociais com deficiéncia e na reproducdo de praticas biomédicas e
tuteladoras. O Coletivo Servigo Social Anticapacitista documenta inimeros episodios
de capacitismo institucional, como conferéncias sem acessibilidade, plenarias com
intérpretes despreparados e barreiras impostas a conselheiras com deficiéncia. Esses
relatos evidenciam que o capacitismo nao é exce¢ao, mas regra, e que sua superacao

exige disputa politica e organizacéo coletiva.

Por fim, a luta anticapacitista ndo pode ser compreendida de forma isolada, pois
a deficiéncia é atravessada por multiplas opressées. Mulheres com deficiéncia,
pessoas negras com deficiéncia, pessoas LGBTQIA+ com deficiéncia e pessoas
pobres com deficiéncia enfrentam desigualdades especificas que ndo podem ser
ignoradas. O feminismo negro, ao introduzir a interseccionalidade como ferramenta
analitica, contribuiu para ampliar a compreensao da deficiéncia como fenédmeno
complexo e multifacetado. Essa perspectiva é fundamental para o Servi¢o Social, que
tem na questdo social seu objeto de intervencdo e que reconhece que as
desigualdades sdo produzidas pela articulacdo entre classe, raca, género, territério e
deficiéncia. Assim, o anticapacitismo se apresenta como horizonte ético-politico
indispensavel para a efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia e para a

construcédo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva.
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2.3 Producdo teorica do Servigo Social sobre deficiéncia e autismo

A producéao teorica do Servigo Social brasileiro sobre deficiéncia, embora tenha
avancado nas ultimas décadas, ainda se apresenta de forma desigual, fragmentada
e, em muitos momentos, insuficiente diante da complexidade que envolve a temética.
Historicamente, a deficiéncia foi tratada pela profissdo a partir de uma perspectiva
assistencialista, tutelar e biomédica, vinculada as praticas institucionais de

reabilitacéo, beneficéncia e caridade.

Essa abordagem reducionista contribuiu para a compreenséo da deficiéncia
prioritariamente como objeto de intervencdo profissional, centrada na figura do
“‘usuario” e nas suas limitagcdes individuais, invisibilizando os/as assistentes sociais
com deficiéncia enquanto sujeitos de direitos, trabalhadores/as e produtores/as de
conhecimento no interior da propria profissdo. Tal invisibilidade se expressa tanto na
auséncia de reflexdes tedricas sobre suas experiéncias, trajetérias formativas e
condicdes de trabalho, quanto na naturalizacdo de barreiras institucionais, atitudinais
e arquitetdnicas presentes nos espacos académicos e profissionais, reforcando a ideia
implicita de que a deficiéncia € sempre do “outro” atendido, e nunca do/a profissional

gue atua no Servigo Social.

Historicamente, 0 Servico Social nas diferentes politicas publicas atua
com as pessoas com deficiéncia, mas ndo se encontram muitas
publicagcbes com a tematica. Trata-se de uma reflexdo critica que
considera o contexto das politicas publicas, o processo histérico de
segregacado e preconceitos contra as pessoas com deficiéncia e a
necessidade do Servico Social enquanto profissdo interventiva para
compor a luta pelo reconhecimento da igualdade de condi¢des das
pessoas com deficiéncia” (Galo; Klazura, 2023, p. 91).

Essa abordagem, profundamente marcada pelo conservadorismo e pela
influéncia religiosa, reduzia a deficiéncia a um problema individual, reforcando a ideia
de incapacidade e dependéncia. Como apontam Ferreira et al. (2025), por muitos anos
a deficiéncia foi tratada no Servico Social apenas como objeto de intervencéo, e ndo
como identidade presente entre profissionais da categoria, o que contribuiu para a
invisibilidade das experiéncias de assistentes sociais com deficiéncia e para a

reproducao de préticas capacitistas no interior da profisséo.
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Com o movimento de reconceituacdo do Servi¢o Social, nas décadas de 1960
e 1970, e com a consolidacao do projeto ético-politico na década de 1990, a profissédo
passou a adotar uma perspectiva critica, fundamentada no materialismo
histérico-dialético, que desloca o foco das andlises para as determinac¢ées estruturais
da questdo social. No entanto, mesmo com esse avanco teérico, a deficiéncia

permaneceu por muito tempo a margem das discussdes centrais da profissao.

A maior parte das producdes académicas concentrava-se em analises
técnico-operativas relacionadas ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), a
politica de assisténcia social ou as praticas de reabilitagdo, sem aprofundar a
deficiéncia como categoria analitica ou expressao da questédo social. Como observa
Ferreira (2025), ha uma lacuna significativa na producéo tedrica critica do Servigo
Social sobre deficiéncia, especialmente no que diz respeito ao autismo, 0 que
compromete a construcao de praticas profissionais alinhadas ao projeto ético-politico

e a perspectiva emancipatoria.

Essa escassez é confirmada por Noléto (2022), que realizou um levantamento
sistematico da producédo da revista Servico Social & Sociedade entre 2010 e 2021.
Em 42 edicdes e 452 artigos publicados, apenas trés abordavam a tematica da
deficiéncia, e nenhum deles tratava especificamente do autismo.

No periodo definido para verificacdo dos artigos, foram 42 edicbes da
revista contendo 452 publicacdes e, dentre elas, foram encontrados
apenas 03 artigos que discutem de alguma forma a tematica. [...] A
pesquisa demonstrou que, embora 0s artigos facam uma discusséo
critica, ainda é necesséario reforcar o compromisso dos assistentes
sociais na producdo de conhecimento sobre a tematica, no sentido de

maximizar a luta dessa populagdo por garantia de seus direitos
(Noléto, 2022, p. 55).

Nos ultimos anos, entretanto, observa-se um movimento de ampliacdo e
gualificacdo do debate sobre deficiéncia no Servico Social, impulsionado tanto por
transformacdes sociais mais amplas quanto pelo protagonismo de assistentes sociais
com deficiéncia. A criacdo do Coletivo Servico Social Anticapacitista, em 2020,
representa um marco nesse processo, ao reunir profissionais e estudantes com
deficiéncia de todo o pais, promovendo debates, incidéncias politicas e producéo

tedrica sobre capacitismo, acessibilidade e direitos das pessoas com deficiéncia.
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O Coletivo tem desempenhado papel fundamental na dendncia das praticas
capacitistas presentes nas instituicbes da categoria, como a falta de acessibilidade
em eventos, a auséncia de intérpretes de Libras qualificados e a resisténcia a
participacdo politica de profissionais com deficiéncia. Como afirmam Ferreira et al.
(2025), o surgimento do Coletivo nédo foi espontadneo, mas resultado de décadas de
invisibilidade e negligéncia institucional, que impulsionaram a organizagao coletiva

como forma de resisténcia e afirmacgéo politica.

Além do Coletivo, o Conjunto CFESS-CRESS tem avancado na
institucionalizacéo da pauta anticapacitista, ainda que de forma desigual. A Resolugéo
CFESS n° 992/2022, que veda praticas discriminatorias contra pessoas com
deficiéncia no exercicio profissional, representa um avango importante, assim como a
criacdo do Glossario em Libras do Servico Social e a realizacao de pesquisas sobre 0

perfil de assistentes sociais com deficiéncia.

Esses avancos no Conjunto CFESS-CRESS nao ocorreram de forma
espontanea, mas foram resultado direto da pressdo e da incidéncia politica de
profissionais com deficiéncia e de coletivos organizados, como o Coletivo Servico
Social Anticapacitista, que denunciaram a auséncia historica da pauta nas entidades
da categoria e reivindicaram coeréncia ética com os principios do projeto profissional.
A primeira elaboracdo do Conjunto CFESS-CRESS sobre a luta anticapacitista
ocorreu apenas em 2019, evidenciando o carater tardio da incorporacao da deficiéncia

como tema relevante para a profissao.

No campo especifico do autismo, a producao teorica do Servico Social é ainda
mais incipiente. Embora o autismo tenha ganhado visibilidade nas politicas publicas a
partir da Lei n°® 12.764/2012, a literatura da area ainda carece de andlises criticas que
compreendam o TEA como expressao da questao social. A maior parte das producdes
concentra-se em aspectos normativos, diagnésticos! ou assistenciais, sem aprofundar
as dimensodes estruturais que atravessam a vida das pessoas autistas a partir de uma
perspectiva biopsicossocial, essa limitacdo invisibiliza determinacdes estruturais,

como o capacitismo, a desigualdade de classe o racismo, as relacdes de género e a

1 Utiliza-se o termo avaliag&o biopsicossocial em substituicdo a diagnostico, por este remeter ao
modelo médico e abordagens individualizantes enquanto aquela permite compreender o autismo de
forma articulada entre dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
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precarizacdo de politicas publicas, desconsiderando que as barreiras enfrentadas nao

decorrem apenas de caracteristicas individuais.

Nos Ultimos anos, entretanto, a pauta autista e o movimento da
neurodiversidade tém alcancado maior visibilidade na midia, nas redes sociais e no
debate publico. Influenciadores autistas, coletivos de pessoas neurodivergentes e
producdes culturais tém contribuido para tensionar estere6tipos historicamente
associados ao autismo, ampliando a compreensao social sobre o tema e denunciando
praticas capacitistas naturalizadas. Essa presenca crescente na midia tem permitido
gue pessoas autistas reivindiguem sua propria narrativa, contestem discursos
patologizantes e afirmem o autismo como forma legitima de existéncia, e ndo como
desvio a ser corrigido. Essa visibilidade, embora ainda marcada por contradi¢cdes,
como a reproducao de estigmas, a espetacularizacao da deficiéncia ou a apropriacao
superficial do conceito de neurodiversidade, tem desempenhado papel importante na
ampliacdo do debate publico e na pressao por politicas mais inclusivas.

Martins (2022) evidencia que, apesar desse avan¢co no campo midiatico, a
producdo cientifica e o0s servicos publicos ainda silenciam vozes autistas,
reproduzindo praticas tuteladoras e interpretacdes patologizantes que reforcam a
exclusao e a marginalizagdo. A autora destaca que “a falta de reconhecimento das
experiéncias vividas por pessoas autistas constitui barreira significativa ao avanco das
pesquisas e politicas publicas” (Martins, 2022, p. 44). Essa critica é fundamental para
0 Servico Social, que tem como compromisso ético-politico a defesa dos direitos

humanos, a emancipacéao e a participacéo social dos sujeitos.

A insuficiéncia da producao teorica sobre autismo no Servi¢o Social também se
relaciona a forma como a politica de assisténcia social tem tratado a tematica. Embora
0 SUAS reconheca as pessoas com deficiéncia como publico prioritario, a auséncia
de diretrizes especificas para o atendimento de pessoas autistas, aliada ao
subfinanciamento cronico da politica, limita a capacidade de resposta dos servicos
socioassistenciais. Essa lacuna tedrica e institucional reforca a necessidade de
ampliar o debate critico sobre autismo no Servico Social, incorporando perspectivas

interseccionais, anticapacitistas e alinhadas ao modelo social da deficiéncia.

Nesse sentido, as formulacdes tedricas recentes que articulam deficiéncia,

autismo e anticapacitismo representa um avanco significativo para a profissao.
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Autoras como Ferreira (2025), Bezerra (2023), Souza (2025) e Cunha (2021) tém
contribuido para a construcdo de uma abordagem critica que compreende a
deficiéncia como expressao da questao social e o capacitismo como sistema estrutural
de opressado. Essas produgdes, ao dialogarem com o modelo social da deficiéncia,
com o feminismo negro e com os estudos da neurodiversidade, ampliam o horizonte
tedrico do Servico Social e fortalecem a construcdo de praticas profissionais

comprometidas com a emancipac¢ao humana.

Assim, a producado teorica do Servico Social sobre deficiéncia e autismo
encontra-se em processo de expansdo e consolidagdo, impulsionada pelo
protagonismo das pessoas com deficiéncia, pela incidéncia politica de coletivos
organizados e pela necessidade de enfrentar as desigualdades estruturais que
atravessam a vida desses sujeitos. Esse movimento representa ndo apenas um
avanco teorico, mas também uma exigéncia ética e politica para a profissdo, que deve
assumir o anticapacitismo como horizonte fundamental na defesa dos direitos

humanos e na construcdo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva.

3 O PAPEL DA ASSISTENCIA SOCIAL NA ACOLHIDA AS FAMILIAS E AS
PESSOAS COM AUTISMO

3.1 O reconhecimento tardio do Autismo no Brasil

O reconhecimento tardio do autismo no Brasil produziu impactos profundos e
duradouros na trajetéria de milhares de pessoas que, durante décadas,
permaneceram invisiveis as politicas publicas, aos sistemas educacionais, aos
servicos de saude e as instituicdes de protecdo social. Essa invisibilidade ndo decorre
apenas da auséncia de marcos legais especificos, mas de um contexto social
marcado pelo capacitismo estrutural, que naturaliza a excluséo e interpreta diferencas

neurolégicas como desvios, inadequacdes ou falhas individuais.

A falta de avaliacdo biopsicossocial que compreenda a pessoa de forma
integral, analisando a interacéo entre fatores biolégicos (genética,
corpo), psicologicos (mente, emogdes) e sociais (contexto, cultura, relacdes), somada

a auséncia de suporte institucional e a persisténcia de praticas sociais e estruturais
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reforcam a negligéncia que resulta em trajetérias marcadas por isolamento, sofrimento
subjetivo, dificuldades escolares, auséncia de acessibilidade e negacéo de direitos,

elementos que evidenciam a dimensdao social e politica do reconhecimento tardio.

O autorrelato analisado por Sartorelli, Fonseca e Pinto (2023) ilustra de forma
contundente essas implicacdes, ao revelar a falta de avaliacdes biopsicossociais e 0
desconhecimento sobre o autismo produziram experiéncias de exclusdo e
incompreenséao ao longo de toda a vida escolar e académica, demonstrando que nao
€ apenas um atraso técnico, mas um fendmeno social que impacta diretamente a
constituicao subjetiva, o percurso educacional e 0 acesso a direitos fundamentais.

Na infancia ja me percebi diferente com comportamentos atipicos,
julgamentos e no meu processo de escolarizacdo nao foi diferente,
nao envolveu nenhum tipo de apoio, isso porque eu ainda ndo havia
recebido o diagnostico de autismo. Claro que, por essa razao,
enfrentei inmeras dificuldades, principalmente na socializacéo, sendo

sempre rotulada como uma aluna timida e de poucos amigos, titulo
gue aceitei, mas que sempre me incomodou.

O diagndstico s6 ocorreu na fase adulta, quando estava no primeiro
ano de faculdade. Em que procurei profissionais para ‘curar a minha
incapacidade’ de me comunicar, queria descobrir a causa do
incdmodo que carreguei durante toda a infancia e adolescéncia, e se
havia algo de errado comigo. Ao fazer isso, me deparei com uma nhova
perspectiva sobre mim, e talvez mais perguntas que respostas,
contudo com um alivio indescritivel.

Na faculdade, néo tive apoio profissional em sala de aula, mas isso foi
escolha minha, porque descobri nos ultimos anos da graduacéo que
poderia solicitar um tutor [...] (Sartorelli; Fonseca; Pinto, 2023, p. 11).

Essa realidade se agrava quando se observa que, historicamente, o autismo
foi compreendido a partir de uma perspectiva estritamente biomédica, centrada na
patologizacdo e na tentativa de normalizacdo dos comportamentos considerados
atipicos. A escassez de uma avaliacao biopsicossocial realizada ainda na infancia,
somada a falta de politicas publicas e a persisténcia de praticas capacitistas, produz
trajetérias marcadas por sofrimento, inadequacdo e falta de suporte, elementos
centrais para compreender as desigualdades vivenciadas por pessoas autistas no

Brasil.

Essa abordagem reducionista contribuiu para a invisibilidade das pessoas

autistas nas politicas publicas, uma vez que o Estado brasileiro, por décadas, nao
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reconheceu o autismo como deficiéncia e, portanto, ndo o incluiu nas politicas de

protecéo social.

A insuficiéncia de reconhecimento legal produziu um cenério de negligéncia
institucional, no qual pessoas autistas sdo excluidas de servigcos essenciais, como
educacdo inclusiva, saude integral, assisténcia social e prote¢cdo contra violéncias.
Essa negligéncia ndo é acidental, mas expressdo de um projeto societario que
historicamente marginalizou corpos e mentes que nao se enquadram nos padrdes de

produtividade, autonomia e normalidade impostos pelo capitalismo.

A compreenséo do autismo como deficiéncia, formalizada apenas em 2012 com
a Lei n® 12.764, representou um marco historico, que ocorre de forma tardia e
insuficiente diante das demandas historicas desse grupo. O reconhecimento legal nao
eliminou as contradicbes estruturais que atravessam o Estado brasileiro e suas
politicas publicas, pois a implementacdo da lei ocorre em um contexto de
subfinanciamento das politicas sociais, fragilidade intersetorial, auséncia de formacéao
profissional adequada e persisténcia do capacitismo institucional. Assim, o
reconhecimento tardio produziu avancos formais, mas ndo assegurou, de imediato,
mudancas estruturais na vida das pessoas autistas, que continuam enfrentando
barreiras sociais, comunicacionais, institucionais e atitudinais que limitam sua

participacéo plena na sociedade.

Nos ultimos anos, observa-se o fortalecimento de uma cultura conservadora de
desrespeito as pessoas autistas, na qual o maior reconhecimento social do autismo
tem sido interpretado por setores da midia como uma suposta “epidemia”, discurso
gue reforca estigmas, produz panico moral e reatualiza leituras patologizantes. Tal
narrativa ignora que a ampliacdo desse reconhecimento decorre de processos sociais
e politicos, como a expansdo dos critérios de identificacdo, o maior acesso a
informacéo, a visibilidade do movimento da neurodiversidade, a reducao parcial do

estigma e o avanco das lutas por direitos.

O CFESS alerta para esse risco ao afirmar que “a deficiéncia ndo é epidemia,
nao é tragédia e ndo é problema individual. O que produz desigualdade € o
capacitismo, que estrutura praticas sociais e institucionais e impede a participacao
plena das pessoas com deficiéncia” (CFESS, Caderno 9, 2025, p. 14). Outro problema

recorrente é a banalizagdo do autismo por meio de frases como “todo mundo é um
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pouco autista”, amplamente difundidas em redes sociais e programas televisivos.
Essa afirmacdo esvazia a luta politica das pessoas autistas, deslegitima suas
experiéncias, reforca a ideia de que o autismo é apenas um “jeito de ser”, invisibiliza

barreiras reais e dificulta 0 acesso a direitos.

O CFESS critica esse tipo de discurso ao afirmar que “minimizar a deficiéncia
ou trata-la como caracteristica universal € forma de capacitismo, pois apaga as
desigualdades estruturais e as barreiras que produzem exclusdo” (CFESS, Nota
Publica sobre Capacitismo, 2023). Assim, a visibilidade midiatica do autismo é
ambigua: a0 mesmo tempo em que amplia o debate publico, também produz

distor¢des, esteredtipos e discursos que esvaziam a dimenséo politica da deficiéncia.

3.2 Arcabouco Legal e as implicagcfes na politica de protecédo social

O arcabouco legal que assegura os direitos das pessoas autistas no Brasil
resulta de um processo histérico marcado por disputas politicas, mobilizacdo dos
movimentos sociais e transformacdes no modo como o Estado compreende a
deficiéncia. A Constituicdo Federal de 1988 inaugura esse marco ao estabelecer a
dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica e ao reconhecer a
protecdo social, a educacdo, a saude e a convivéncia comunitaria como direitos
universais. No art. 227, a Carta Magna afirma ser dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar, com absoluta prioridade, os direitos de criancas, adolescentes e
jovens, incluindo “programas de prevencéao e atendimento especializado para pessoas
com deficiéncia”. A presenga explicita da deficiéncia nesse dispositivo antecipa
principios que seriam aprofundados décadas depois pela Lei Brasileira de Incluséo,
ao reconhecer que a protecdo as pessoas com deficiéncia deve ser integral,

intersetorial e orientada pela garantia de participacéo social.

O reconhecimento juridico especifico do autismo como deficiéncia ocorre apenas
em 2012, com a promulgacao da Lei n® 12.764, conhecida como Lei Berenice Piana.
O art. 1°, §2° estabelece que “a pessoa com transtorno do espectro autista é
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”, rompendo com
décadas de invisibilidade institucional e garantindo as pessoas autistas acesso a

direitos antes restritos a outras deficiéncias.
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O CFESS reconhece esse atraso como expressao do capacitismo institucional
ao afirmar que “o reconhecimento tardio da deficiéncia e a auséncia histérica da pauta
nas politicas publicas revelam o quanto o capacitismo estrutura o Estado brasileiro”
(CFESS, Caderno 9, 2025, p. 19). A Lei n°® 12.764 também define diretrizes para a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, como a
intersetorialidade das acdes e a atencdo integral as necessidades de saude. Embora
represente um avanco histérico, a lei mantém forte énfase biomédica, o que pode

reforcar leituras patologizantes se néo for articulada ao modelo social da deficiéncia.

Outro ponto relevante diz respeito as normativas que tratam da reducao de
jornada de trabalho para mées, pais ou responsaveis por pessoas com deficiéncia,
incluindo autistas. Em geral, esse direito tem sido assegurado de forma fragmentada,
por meio de legislacdes especificas para servidores publicos, normas setoriais e
decisdes judiciais que reconhecem a necessidade de flexibilizacdo da jornada para
viabilizar o cuidado. Ainda que ndo exista uma regulamentacéo ampla e uniforme para
todos os trabalhadores, essas experiéncias revelam o reconhecimento, ainda que
parcial, de que o cuidado de pessoas com alto nivel de suporte ndo pode ser tratado
como responsabilidade exclusivamente privada, e que a conciliacdo entre trabalho e

cuidado é uma dimenséao central da garantia de direitos

Nos ultimos anos, outros instrumentos normativos tém buscado responder, ainda
gue de forma parcial, as demandas especificas das pessoas autistas. A criacdo da
Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA),
por meio da Lei n® 13.977/2020, visa facilitar o acesso a servicos e garantir prioridade
no atendimento em o6rgaos publicos e privados. Embora ndo crie novos direitos
materiais, a CIPTEA atua como mecanismo de reconhecimento e visibilidade,
contribuindo para a efetivacdo de direitos ja previstos em lei e para o enfrentamento

de barreiras atitudinais no cotidiano.

No campo da seguridade social, a Constituicdo de 1988 e a legislacao
subsequente reconhecem que pessoas com deficiéncia podem demandar protecao
econdmica em razéo das desigualdades estruturais que atravessam suas trajetorias.
A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), de 1993, regulamenta o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), garantindo um salério-minimo mensal a pessoa com

deficiéncia que comprove impedimentos de longo prazo e renda familiar reduzida.
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Apés a Lei 12.764/2012, pessoas autistas passam a ter acesso ao BPC, o que
representa um avanco significativo, embora ainda marcado por barreiras burocraticas,

pericias capacitistas e interpretacdes restritivas sobre funcionalidade e autonomia.

A andlise desse conjunto normativo revela que o Brasil possui um arcabouco
legal robusto e alinhado ao modelo social da deficiéncia, incorporando principios de
igualdade, participagao, autonomia e intersetorialidade. Contudo, a efetivagao desses
direitos € limitada por desigualdades estruturais, por praticas institucionais
capacitistas e pela fragilidade das politicas publicas em garantir condi¢es reais de
participacado social. O reconhecimento tardio do autismo como deficiéncia, somado as
contradicbes do capitalismo e a persisténcia de barreiras atitudinais e institucionais,
produz lacunas significativas entre o que esta previsto na legislacdo e o que é

efetivamente garantido as pessoas autistas e suas familias.

Os direitos das pessoas autistas no ambito da politica de assisténcia social se
estruturam a partir do reconhecimento do autismo como deficiéncia e da compreensao
de que a protecéo social deve responder as desigualdades produzidas pelo modo de
producéo capitalista. A assisténcia social, enquanto politica publica ndo contributiva,
tem como finalidade garantir protecdo a individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade, assegurando-lhes condi¢cdes de sobrevivéncia, acolhida, convivéncia
e acesso a direitos. Nesse contexto, as pessoas autistas constituem um publico
prioritario, uma vez que enfrentam barreiras sociais, comunicacionais, institucionais e

econdmicas que limitam sua participacdo plena na sociedade.

O principal instrumento de garantia de renda no ambito da assisténcia social é
0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), previsto no art. 20 da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS). O dispositivo estabelece que “o beneficio de prestacao
continuada é a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao
idoso com 65 anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria

manutencdo nem de té-la provida por sua familia”.

A partir da Lei n° 12.764/2012, que reconhece a pessoa autista como pessoa
com deficiéncia “para todos os efeitos legais”, o acesso ao BPC passa a ser

assegurado também a esse grupo. No entanto, o0 acesso ao beneficio ainda é marcado
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por entraves burocraticos, pericias capacitistas e interpretacdes restritivas sobre o
conceito de impedimento de longo prazo, além da exigéncia de reavaliacdes
periddicas pelo INSS, mesmo em se tratando de uma condigdo permanente.
Reportagem do G1 registra denuncias de familias de pessoas autistas convocadas
para novas pericias médicas, apesar da existéncia de legislacdo que dispensa
reavaliacdes periédicas em casos considerados irreversiveis, evidenciando a
distancia entre a previsdo legal e a efetivacdo do direito (G1, 2025). O CFESS
denuncia que “a auséncia de acessibilidade comunicacional e institucional constitui
barreira que impede o exercicio pleno dos direitos socioassistenciais” (CFESS,
Caderno 9, 2025, p. 27), reforcando que a garantia formal de direitos ndo se traduz

automaticamente em acesso real.

Além do BPC, a politica de assisténcia social oferece servigos essenciais para
0 acompanhamento das familias e para a promocéo da inclusédo social das pessoas
autistas. No ambito da Protecdo Social Basica, os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) desenvolvem acbOes de fortalecimento de vinculos,
orientacdo sociofamiliar, encaminhamentos e acompanhamento sistematico das
familias. Esses servi¢os sdo fundamentais para enfrentar situacdes de vulnerabilidade
decorrentes da pobreza, da sobrecarga do cuidado, da falta de acesso a servicos de

saude e educacao e da auséncia de redes de apoio.

No entanto, a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais apresenta
uma contradicéo significativa no que se refere ao “Servigo de Prote¢cao Social Basica
no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas”. Embora a descricao do servigo
enfatize objetivos como incluséo social, equiparacao de oportunidades, fortalecimento
de vinculos e prevencéao do isolamento, sua execucao restrita ao ambiente domiciliar
inviabiliza a concretizacao dessas finalidades. A prépria tipificacdo afirma: “O servigo
tem por finalidade contribuir para a inclusdo social, a prevencdo de agravos e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios, por meio de a¢des que visem a
melhoria da qualidade de vida e a ampliagédo da autonomia das pessoas atendidas.”

(Brasil, Tipificacdo Nacional, 2014, p. 32).

Essa formulacdo evidencia uma tenséo: objetivos de inclusdo e convivéncia
comunitaria podem ser enfraquecidos quando a protecdo social é operacionalizada

majoritariamente no ambito privado, reforcando a privatizacdo do cuidado e a
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dependéncia familiar. Assim, mesmo quando a normativa menciona incluséo e
vinculos, a auséncia de diretrizes que garantam convivéncia publica acessivel,
especialmente para pessoas autistas, mantém uma distancia entre direito proclamado

e direito efetivado.

Ao manter a intervencéo circunscrita ao espaco privado, o servi¢o reforca a
I6gica capacitista que privatiza o cuidado, sobrecarrega as familias, especialmente
mulheres, e limita 0 acesso das pessoas com deficiéncia a vida comunitaria. Assim, o
gue deveria promover autonomia e participacéo acaba, paradoxalmente, reproduzindo
0 isolamento que afirma combater, evidenciando a distancia entre a formulagéo

normativa e a pratica institucional no ambito da protecao social basica.

A vwvulnerabilidade das pessoas autistas também se expressa na maior
exposicao a violéncia fisica, psicolégica e institucional. Embora a literatura nacional
ainda careca de dados sistematizados sobre violéncia contra autistas, estudos
apontam que esse grupo vivencia isolamento social, baixa autoestima e excluséao,
fatores que aumentam significativamente o risco de violéncia e negligéncia,
especialmente na infancia e adolescéncia. A auséncia de politicas publicas
especificas, a falta de acessibilidade comunicacional e a dificuldade de
reconhecimento de sinais de abuso tornam autistas, sobretudo mulheres, criancas e
pessoas nao verbais, mais suscetiveis a violéncias invisibilizadas. Essa realidade
reforca que a deficiéncia, quando atravessada por desigualdades de classe, género e
raca, produz condicbes de vida marcadas pela precariedade e pela violacéo

sistematica de direitos.

Na Protecdo Social Especial, os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) atuam em situacfes nas quais as violacdes de direitos ja
se encontram configuradas, como negligéncia, violéncia fisica, psicoldgica ou sexual,
abandono e discriminacdo. Pessoas autistas, especialmente criangas, adolescentes e
adultos com maiores necessidades de suporte, estdo mais expostas a essas
situacbes, muitas vezes invisibilizadas pela falta de preparo institucional, pela
auséncia de acessibilidade comunicacional e pela persisténcia do capacitismo

estrutural.

Nesse sentido, 0 CREAS desempenha papel relevante na defesa de direitos,

na articulacdo com o sistema de justica e no acompanhamento de situagbes de
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violacdo, porém sua atuagéo deve ser compreendida como complementar a Protecao
Social Basica. Quando acionado de forma recorrente, revela ndo apenas a gravidade
das situacbes vivenciadas pelas pessoas autistas, mas também os limites da
capacidade preventiva do CRAS em ofertar acompanhamento sociofamiliar
continuado, agdes coletivas e estratégias de fortalecimento de vinculos que poderiam
evitar o agravamento das vulnerabilidades. Assim, a centralidade conferida ao
CREAS, em muitos territérios, evidencia a fragilizacdo da Protecédo Social Basica e as
contradicbes do SUAS diante do subfinanciamento e da insuficiéncia de respostas

publicas estruturantes.

A politica de assisténcia social também se articula com outras politicas publicas
para garantir direitos as pessoas autistas, como saude, educacdo, habitacdo e
trabalho. A intersetorialidade, prevista tanto na PNAS quanto na Lei n°® 12.764/2012,
e fundamental para assegurar atendimento integral, uma vez que as demandas das
pessoas autistas ndo se restringem a uma Unica area. No entanto, a articulacao
intersetorial ainda é fragil, marcada por disputas de competéncia, falta de

comunicacao entre os servicos e auséncia de fluxos consolidados de atendimento.

7

Outro aspecto relevante € a acessibilidade comunicacional e informacional,
prevista na Lei Brasileira de Inclusdo (LBI). Para pessoas autistas, a acessibilidade
envolve ndo apenas adaptacdes fisicas, mas também adequacdes na linguagem, no
atendimento, na organizacdo dos espacos e nos processos de comunicagcdo. A
auséncia dessas adaptacdes nos servicos socioassistenciais constitui barreira
significativa ao acesso e a permanéncia, reforcando desigualdades e produzindo

exclusao.

Apesar dos avanc¢os normativos, a efetivacdo dos direitos das pessoas autistas
na assisténcia social enfrenta limites estruturais. O subfinanciamento crénico da
politica, a precarizacdo das condi¢des de trabalho, a rotatividade de profissionais, a
falta de formacéo especifica sobre deficiéncia e autismo e a auséncia de protocolos
de atendimento comprometem a qualidade dos servicos. Além disso, a logica
neoliberal de focalizacdo e austeridade reduz a capacidade do Estado de garantir
protecdo social ampla e universal, afetando diretamente as familias que dependem da

assisténcia social para acessar direitos basicos.
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O financiamento do SUAS tem sido historicamente insuficiente para
garantir a universalizacdo da protecdo social. A descontinuidade dos
repasses, a auséncia de critérios estaveis de partilha e a fragilidade
da base orcamentaria federal produzem um cenario de permanente
inseguranca institucional, que compromete a oferta de servicos e
fragiliza as equipes de referéncia. (Sposati, 2018, p. 63).

Essa insuficiéncia estrutural impacta diretamente as pessoas autistas, que
dependem de servicos continuos, acessiveis e intersetoriais para garantir sua

participacao social.

O subfinanciamento do Sistema Unico de Assisténcia Social torna-se ainda mais
evidente quando comparado ao financiamento de outras politicas publicas
estruturantes, como saude e educacao. Em 2024, o cofinanciamento federal do SUAS
foi de aproximadamente R$ 3,4 bilhSes para todo o territdrio nacional, sendo cerca de
R$ 814 milhdes destinados a Protecdo Social Basica e R$ 480 milhGes a Protecéo
Social Especial. Esses valores contrastam de forma significativa com 0s recursos
destinados a saude, que alcancam cerca de 5% do Produto Interno Bruto,
ultrapassando R$ 390 bilhdes em gastos publicos anuais, bem como com a educagéo,

gue possui piso constitucional e investimentos federais superiores a R$ 100 bilhdes.

Essa disparidade evidencia que, embora a assisténcia social componha a
Seguridade Social brasileira, ela ocupa posicdo secundaria no financiamento estatal,
operando com recursos insuficientes para garantir a universalidade, a continuidade e
a qualidade das ofertas nos territérios. A auséncia de vinculacdo constitucional
permanente e a dependéncia de repasses instaveis comprometem diretamente a
capacidade de resposta dos servigos socioassistenciais, especialmente dos CRAS,
gue passam a operar sob logica burocratica e focalizada, limitando acdes preventivas,

acompanhamento continuado e fortalecimento de vinculos.

No contexto das pessoas autistas e de suas familias, essa fragilidade
orcamentaria reforca a reducdo da politica de assisténcia social ao Beneficio de
Prestacdo Continuada, ao mesmo tempo em que inviabiliza a oferta de servicos
coletivos e territorializados. Assim, o subfinanciamento do SUAS néo constitui apenas
um problema orgcamentario, mas expressao de uma escolha politica que fragiliza a
protecdo social basica e desloca para as familias, especialmente para as mulheres, a

responsabilidade pelo cuidado e pela garantia de direitos.
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Pesquisas recentes evidenciam que pessoas autistas enfrentam riscos
significativamente maiores de morte prematura e adoecimento mental quando
comparadas a populacéo geral, revelando uma situagdo extrema de vulnerabilidade
social e institucional. Dados divulgados pelo Estado de Minas indicam que o indice de
suicidio pode ser até dez vezes maior entre pessoas com Transtorno do Espectro
Autista, evidenciando um fenémeno grave e ainda pouco debatido no ambito das

politicas publicas.

A Revista Autismo reforca esse quadro ao demonstrar que pessoas autistas
tentam tirar a propria vida quatro vezes mais, sdo hospitalizadas seis vezes mais e
morrem por suicidio oito vezes mais do que pessoas ndo autistas, dentre as quais a
maioria sdo mulheres, configurando um grave problema de saude publica
negligenciado pelo Estado brasileiro. Esses dados revelam que o capacitismo, ao
produzir isolamento social, excluséo institucional e restricdo de acesso a cuidados e
direitos, opera como uma tecnologia de morte social, aprofundando desigualdades

estruturais e expondo pessoas autistas a riscos evitaveis.

O cuidado de pessoas autistas com maior nivel de suporte recai
majoritariamente sobre mulheres, especialmente maes, avos e irmas, revelando a
centralidade da divisdo sexual do trabalho no campo da deficiéncia. A sobrecarga
emocional, fisica e financeira enfrentada por essas cuidadoras é agravada pela
auséncia de politicas publicas de apoio, pela insuficiéncia de servicos comunitarios e

pela transferéncia da responsabilidade do cuidado para a esfera doméstica.

Embora os dados recuperados ndo apresentem estatisticas especificas sobre
cuidadores, a literatura especializada e os relatos de movimentos sociais indicam que
0 cuidado é socialmente naturalizado como responsabilidade feminina, reforcando
desigualdades de género e precarizando a vida dessas mulheres. A falta de suporte
institucional e comunitario produz isolamento, adoecimento e vulnerabilidade,
configurando uma forma de violéncia estrutural que se articula ao capacitismo e a

negligéncia estatal.

A analise da politica de assisténcia social revela ainda outra contradicdo

estrutural: embora o SUAS disponha de uma ampla rede de servi¢os, programas e
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beneficios, na pratica, quando se trata de pessoas com deficiéncia e, de forma ainda
mais evidente, de pessoas autistas, a politica acaba sendo reduzida quase
exclusivamente ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A centralidade conferida ao Beneficio de Prestacdo Continuada revela uma
contradicdo estruturante da politica de assisténcia social brasileira. Em 2024, as
despesas federais com o BPC ultrapassaram a marca de R$ 100 bilh6es anuais,
enquanto o cofinanciamento federal destinado ao Sistema Unico de Assisténcia
Social, responsavel pela manutencdo dos servicos socioassistenciais nos territérios,
foi de aproximadamente R$ 3,4 bilhdes. Na prética, isso significa que mais de 95%
dos recursos federais da assisténcia social sdo direcionados ao pagamento do
beneficio de renda, restando uma parcela residual para financiar servicos como 0s
CRAS e CREAS. Essa desproporcéo evidencia a tendéncia de monetarizacdo da
protecdo social, na qual a garantia de renda substitui, de forma insuficiente, a oferta
de servicos publicos continuados, comprometendo a capacidade de resposta da
Protecdo Social Béasica, reforcando a privatizacado do cuidado e sobrecarregando as

familias, especialmente as mulheres responsaveis pelo cuidado de pessoas autistas.

Essa reducdo ndo é apenas um equivoco técnico, mas expressao de uma
I6gica historica que restringe a protecdo social a transferéncia de renda,
desconsiderando que a deficiéncia demanda acbes continuadas de convivéncia,
fortalecimento de vinculos, participacdo comunitaria, acessibilidade e apoio
institucional. E como se, para o Estado brasileiro, garantir o BPC fosse suficiente para
responder as multiplas dimensfes da vida das pessoas com deficiéncia, invisibilizando

a necessidade de servi¢os publicos permanentes, territorializados e intersetoriais.

Essa reducéo da politica de assisténcia ao BPC produz efeitos concretos: a
auséncia de grupos de apoio, de espacos de convivéncia, de oficinas inclusivas, de
acOes de fortalecimento de vinculos e de programas que promovam autonomia e
participacdo social. A maioria dos CRAS nédo possui atividades regulares voltadas as
pessoas com deficiéncia, e quando existem, sdo pontuais, descontinuadas ou

dependentes da iniciativa individual de profissionais.

No plano territorial, essa lacuna torna-se ainda mais evidente. No municipio
onde se desenvolve a presente andlise, ndo se identificam grupos do PAIF

direcionados a pessoas autistas, pessoas com deficiéncia ou a seus responsaveis.
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Essa constatacdo fundamenta-se, entre outros elementos, na vivéncia de estagio
extracurricular realizado no CRAS do municipio, com duragédo aproximada de um ano,
periodo no qual ndo foram observadas ac¢des coletivas voltadas a esse publico no
ambito da Protecdo Social Basica. A inexisténcia desses espacos restringe as
possibilidades de convivéncia comunitaria e reforca a centralidade do beneficio de

renda como principal resposta da politica de assisténcia social.

A Tipificacdo Nacional prevé servicos que poderiam contemplar esse publico,
mas eles raramente sédo implementados, seja por falta de financiamento, seja pela
auséncia de formacdo das equipes, seja pela persisténcia de uma visao
assistencialista que entende a deficiéncia como responsabilidade da familia e néo
como questdo social. Nesse sentido, a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais define o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) como servico realizado em grupos, com carater preventivo e proativo, voltado
a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver sentimento de pertencimento e
identidade e fortalecer vinculos familiares, incentivando a socializacéo e a convivéncia
comunitaria (Brasil, 2014). Nessa formulacdo, o fortalecimento de vinculos nao
aparece como adendo, mas como conteudo substantivo do servico, articulado ao PAIF
e orientado a prevenir riscos como segregacao e isolamento social, inclusive entre

pessoas com deficiéncia.

Essa centralidade do fortalecimento de vinculos ganha relevo quando
relacionada ao autismo. Se, no plano biomédico, o TEA é frequentemente associado
a dificuldades na interacdo e na comunicacdo social, uma leitura critica permite
compreender que tais dificuldades podem ser intensificadas por contextos sociais
marcados por isolamento, auséncia de acessibilidade relacional e negacdo de
espacos publicos de convivéncia. Nesse sentido, o SCFV possui potencial estratégico
para a construcdo de redes de apoio territorializadas, pois sua propria finalidade é
criar condi¢cbes de convivéncia e pertencimento por meio de experiéncias coletivas e
comunitarias (Brasil, 2014). Assim, fortalecer vinculos no SUAS néo deve ser tratado
como atividade secundaria, mas como dimensao central para romper o isolamento e
ampliar possibilidades de participacéo social e convivéncia comunitaria das pessoas

autistas e de suas familias.
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Apesar de a Tipificagcdo reconhecer o SCFV como espaco de convivéncia
comunitaria e explicitar a participacdo de pessoas com deficiéncia em sua composicao
e objetivos, inclusive ao mencionar a prevencéo de segregacao e institucionalizacao
‘em especial” das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2014), o documento permanece
genérico quanto as mediacfes necessdarias para garantir convivéncia acessivel em
situagdes nas quais as barreiras comunicacionais, atitudinais e relacionais séo

determinantes.

Em outros termos: ha reconhecimento normativo do direito a convivéncia, mas
ndo ha detalhamento suficiente sobre como a convivéncia deve ser organizada
guando as formas de interacdo social requerem adaptacdes especificas, 0 que se
torna decisivo no caso do autismo, em que a relacdo social e a comunicacao
constituem dimensdes sensiveis da experiéncia cotidiana. Essa lacuna contribui para
gue, na pratica, o fortalecimento de vinculos possa ser esvaziado ou substituido por
respostas focalizadas na renda, mantendo o isolamento social e a responsabilizacéo

privada das familias.

Essa insuficiéncia de mediacbes na Tipificacdo nédo deve ser lida como
problema meramente técnico, mas como expressao das contradi¢oes do Estado e das
politicas sociais no capitalismo. Na analise de Boschetti, a assisténcia social tende a
operar de forma limitada e contraditéria, tensionada entre a garantia de direitos e a
administracdo das consequéncias mais perversas da desigualdade estrutural, sem

superar suas bases (Boschetti, 2009).

Na mesma direcéo, lamamoto enfatiza que o trabalho profissional e as politicas
publicas sédo atravessados por disputas e condicionantes institucionais que
frequentemente pressionam respostas focalizadas, burocratizadas e restritivas, em
tensdo com a universalizacdo dos direitos e com 0 projeto ético-politico profissional
(lamamoto, 2008). Assim, quando o fortalecimento de vinculos é afirmado
normativamente, mas ndo € mediado por condicbes concretas e por diretrizes
acessiveis as realidades da deficiéncia e da neurodiversidade, produz-se o tipico
descompasso entre direito formal e efetividade material, deslocando para individuos
e familias a tarefa de “dar conta” da convivéncia que deveria ser garantida como

responsabilidade do Estado.
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Vale ressaltar a delegacéo histdrica as entidades filantrépicas, como as APAES,
que enfraquece a assisténcia social enquanto politica publica, pois desloca a
responsabilidade do Estado para organizacdes privadas, muitas vezes sem controle
social efetivo, sem articulagdo com o SUAS e sem compromisso com o modelo social
da deficiéncia. Além disso, a centralidade dessas instituices reforca a ideia de que a
deficiéncia deve ser tratada em espacos segregados, afastados da comunidade, o que
contraria frontalmente os principios da LBI, da PNAS e do proprio projeto ético-politico
do Servigo Social. O CFESS tem denunciado essa légica ao afirmar que “a
privatizacdo do cuidado e a delegacdo de responsabilidades estatais a entidades
filantrépicas fragilizam a politica publica e reforcam préaticas capacitistas que negam a

participagao social das pessoas com deficiéncia” (CFESS, Caderno 9, 2025, p. 33).

A auséncia de servicos publicos especificos e a dependéncia de entidades
privadas também dificultam a construcéo de redes de apoio comunitario, fundamentais
para a inclusao social das pessoas autistas. Grupos de convivéncia, rodas de dialogo,
oficinas de habilidades sociais, espacos de acolhimento as familias e atividades de
fortalecimento de vinculos sdo raros ou inexistentes na maioria dos municipios.
Quando existem, sado iniciativas isoladas, sem continuidade e sem financiamento
adequado. Essa auséncia de espacos coletivos reforca o isolamento das pessoas
autistas e de suas familias, que permanecem restritas ao ambiente doméstico, sem
acesso a oportunidades de participacdo comunitaria, convivéncia e construcao de

autonomia.

Ao discutir os efeitos do deslocamento da protecdo social para 0 ambito
privado, lamamoto é explicita ao afirmar que a passagem do atendimento a pobreza
da esfera publica dos direitos para a esfera privada do dever moral implica “a ruptura
da universalidade dos direitos e da possibilidade de sua reclamacao judicial”, além de
favorecer a regressao de direitos e a descontinuidade dos servicos (lamamoto, 2004).
Essa formulacdo € central para compreender por que o fortalecimento de vinculos,
guando ndo sustentado por media¢des concretas e acessiveis, pode se esvaziar e,
ao invés de ampliar convivéncia comunitaria, reforcar a privatizacdo do cuidado e o

isolamento social.

Assim, a politica de assisténcia social, ao se reduzir ao BPC e ao delegar a

maior parte de suas responsabilidades as APAEs e outras entidades filantrépicas,
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deixa de cumprir sua fungao constitucional de garantir prote¢&o social ampla, universal
e intersetorial. Essa reduc@o empobrece a politica, fragiliza o SUAS enquanto sistema
publico e compromete a construcdo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva. A
deficiéncia, enquanto expressao da questao social, exige respostas coletivas, publicas
e estruturantes, e ndo a manutencdo de préticas focalizadas, fragmentadas e

privatizadas que reforgam desigualdades e aprofundam vulnerabilidades.

Ao reforcar praticas segregadoras e tuteladoras, a dependéncia dessas
instituicdes contribui para a manutencdo de uma ldgica assistencialista que contraria
os principios da LBI, da PNAS e do projeto ético-politico do Servi¢co Social. A auséncia
de servigos publicos especificos e a dependéncia de entidades privadas dificultam a
construcdo de redes de apoio comunitario, reforcam o isolamento das pessoas
autistas e de suas familias e perpetuam desigualdades estruturais que atravessam a

deficiéncia, o género, a raca e a classe social.

Diante desse cenério, torna-se evidente que a politica de assisténcia social,
embora disponha de um arcabouco normativo robusto e de uma rede de servigos
prevista na Tipificacdo Nacional, permanece fragilizada quando se trata da garantia
de direitos as pessoas autistas. A reducéo da protecao social quase exclusivamente
ao BPC, aliada a auséncia de servicos comunitarios, a inexisténcia de grupos de
apoio, a falta de acdes continuadas de convivéncia e ao esvaziamento das ofertas nos
CRAS e CREAS, revela que a deficiéncia ainda € tratada como responsabilidade
privada das familias e ndo como expressdo da questdo social que exige respostas
publicas, estruturantes e intersetoriais. A centralidade conferida ao beneficio de renda,
embora importante, ndo substitui a necessidade de politicas de convivéncia,
participacéo social, fortalecimento de vinculos e construcdo de autonomia, dimensdes

essenciais para a inclusao de pessoas autistas.

Essas contradicfes revelam que a protecdo social as pessoas autistas nao
pode ser compreendida apenas a partir da analise dos instrumentos legais ou da
descricdo dos servicos previstos, mas exige uma reflexao critica sobre o modo como
o Estado brasileiro organiza suas respostas a questdo social e sobre as
determinacdes estruturais que atravessam o trabalho profissional no @mbito do SUAS.
A distancia entre o que esté previsto na legislacéo e o que é efetivamente garantido

no cotidiano dos servigcos evidencia que a assisténcia social € um campo permeado
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por tensdes, limites e disputas que impactam diretamente a atuacdo das e dos
assistentes sociais. Assim, compreender as implicagdes do reconhecimento tardio do
autismo e os desafios da protecdo social exige analisar também o lugar da profissédo
nesse processo, suas possibilidades de intervencéo e os condicionantes que moldam

0 exercicio profissional.

E nesse contexto que se torna fundamental discutir a atuagéo do Servigo Social
na politica de assisténcia social, reconhecendo que a profissdo se insere em um
campo marcado por contradicfes estruturais, demandas complexas e desafios ético-
politicos que exigem posicionamento critico e compromisso com a defesa
intransigente dos direitos humanos. O proximo tépico aprofunda essa discusséo,
examinando como as e 0s assistentes sociais enfrentam as determinacdes
institucionais, os limites impostos pelo financiamento publico, as praticas capacitistas
e as desigualdades estruturais que atravessam a vida das pessoas autistas, e de que
modo o projeto ético-politico da profissdo orienta respostas profissionais

comprometidas com a emancipac¢do humana e a justica social.

3.3 A atuacéo profissional do Servico Social na protecdo social as pessoas com TEA

A compreensao das contradi¢cdes que atravessam a politica de assisténcia social
no atendimento as pessoas autistas exige analisar também o lugar ocupado pelo
Servico Social nesse processo. A atuacao profissional ndo se desenvolve em um vazio
institucional, mas em um campo permeado por disputas politicas, limites estruturais e
determinacdes que condicionam as possibilidades de intervencdo. A reducdo da
politica ao BPC, a auséncia de servicos comunitarios, a delegacéao historica as APAEs
e a fragilidade da rede publica ndo apenas impactam a vida das pessoas autistas e
de suas familias, mas também moldam profundamente o cotidiano de trabalho das e
dos assistentes sociais, que se veem diante de demandas complexas, crescentes e,

muitas vezes, incompativeis com as condi¢des institucionais disponiveis.

Nesse contexto, a atuacao profissional € atravessada por tensdes entre o que a
legislacdo prevé, o que a politica publica deveria garantir e o que, de fato, € possivel
realizar no interior das instituicdes. Os (as) assistentes sociais atuam em um cenario

marcado pela precarizacdo das equipes, pela insuficiéncia de financiamento, pela
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auséncia de formagdo continuada sobre deficiéncia e autismo, pela falta de
acessibilidade nos préprios servicos e pela pressado para responder a demandas
imediatas com recursos escassos. Essas condicbes revelam que o trabalho
profissional é profundamente determinado pelas contradigcbes do Estado brasileiro e
pelas disputas entre projetos societarios que se expressam no interior do SUAS.

A politica de assisténcia social constitui um espaco central para a garantia de
direitos das pessoas autistas, especialmente diante das desigualdades estruturais que
atravessam a sociedade brasileira e da persisténcia do capacitismo como forma de
opressédo. A protecdo social, enquanto direito, € permanentemente tensionada por
processos de desprotecdo que se intensificam em contextos de austeridade fiscal,
retracao do Estado e precarizacdo das politicas publicas. Sposati (2013) destaca que

a protecao social no Brasil € marcada por avangos e retrocessos, afirmando que:

z

A protecdo social ndo é um dado natural, mas uma construcéo
histérica e politica. Ela se realiza em meio a disputas entre projetos
societarios distintos, podendo avancar na dire¢cdo da universalizacao
dos direitos ou regredir para formas seletivas e focalizadas de
atendimento. A desprotecdo social, portanto, ndo € auséncia de
politica, mas resultado direto de escolhas politicas que fragilizam o
financiamento, reduzem a capacidade de resposta do Estado e
aprofundam as desigualdades sociais. (Sposati, 2013, p. 47).

Essa compreensdo € fundamental para analisar a situacdo das pessoas
autistas na assisténcia social, pois evidencia que a garantia de direitos depende néo
apenas da existéncia de legislacdes, mas da capacidade material e politica do Estado
de implementa-las. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), nesse sentido, é
um sistema em permanente disputa. Yasbek (2012) afirma que o SUAS é “uma
realidade em movimento”, pois sua consolidagao ocorre em meio a tensdes entre o
projeto de universalizacdo dos direitos sociais e 0 avanco do neoliberalismo, que
busca reduzir o papel do Estado e focalizar a protecédo social apenas nos grupos

considerados “mais pobres”.

A precarizagdo do financiamento do SUAS é um dos principais fatores que
limitam a efetivacdo dos direitos das pessoas autistas. Sposati (2018) demonstra que

o financiamento da assisténcia social € marcado por instabilidade, descontinuidade e
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dependéncia de repasses federais, 0 que compromete a continuidade dos servigos e

a qualidade da protecéo social.

Para as pessoas autistas, essa desprotecdo ndo se expressa apenas como
dificuldade de acesso a servigos, mas como um conjunto de violagdes estruturais que
atravessam toda a rede socioassistencial. A instabilidade do financiamento
compromete a continuidade das ofertas, impede a consolidacao de equipes completas
e qualificadas nos CRAS e CREAS, fragiliza a capacidade de planejamento dos
municipios e produz uma logica de respostas fragmentadas, emergenciais e
desarticuladas. Na prética, isso significa que familias que dependem do SUAS
encontram portas fechadas, servicos descontinuados, longas filas de espera,
auséncia de profissionais especializados e inexisténcia de acdes regulares voltadas
as pessoas com deficiéncia. Para pessoas autistas, especialmente aquelas com
maiores necessidades de suporte, essa precarizagcdo se traduz em isolamento,
sobrecarga familiar, dificuldade de acesso ao BPC, auséncia de grupos de
convivéncia, falta de acompanhamento sociofamiliar e inexisténcia de espacos
publicos de apoio e acolhimento. Assim, a desprotecdo ndo é um fendmeno abstrato:
ela se materializa no cotidiano das familias, que assumem sozinhas responsabilidades
gue deveriam ser do Estado, e reforca a desigualdade estrutural que marca a vida das

pessoas autistas no Brasil.

A compreensao dessas contradicdes exige uma analise critica da relacdo entre
assisténcia social e capitalismo. Boschetti (2009) destaca que a assisténcia social é
uma politica que emerge das expressdes da questdo social produzidas pela
exploracéo do trabalho e pela desigualdade estrutural. A autora afirma:

A assisténcia social ndo tem como fungéo superar a desigualdade
estrutural do capitalismo, mas administrar suas consequéncias mais
perversas. Ela atua na contencdo da pobreza, na mitigagcdo das
vulnerabilidades e na regulacdo das tensdes sociais, sem alterar as
bases que produzem a desigualdade. Por isso, sua atuacéo é sempre

limitada, contraditéria e tensionada entre a garantia de direitos e a
reproducdo da ordem social. (Boschetti, 2009, p. 112).

Essa analise é essencial para compreender a atuagdo profissional junto as

pessoas autistas, pois evidencia que suas vulnerabilidades nao sdo individuais, mas
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expressdo das desigualdades estruturais e das barreiras sociais que limitam sua

participagao plena na sociedade.

A atuacdo do Servico Social nesse contexto é profundamente marcada pelas
determinacdes do trabalho no capitalismo contemporaneo. lamamoto (2008) destaca
que o trabalho do assistente social é atravessado por tensfes entre demandas
institucionais, limites estruturais e 0 compromisso ético-politico da profissdo. Em uma

passagem central, a autora afirma:

O assistente social atua no entrecruzamento de projetos societarios
antagonicos. De um lado, é convocado a responder as demandas
imediatas das instituicdes, muitas vezes orientadas por uma ldgica
burocratica, focalizada e restritiva. De outro, € chamado a afirmar o
projeto ético-politico da profissao, comprometido com a emancipacao
humana, a universalizacao dos direitos e a critica as desigualdades
estruturais. Essa tensdo exige capacidade analitica, posicionamento
politico e competéncia técnico-operativa para construir respostas
profissionais que nado se limitem ao imediatismo ou ao tecnicismo.
(lamamoto, 2008, p. 89).

Essa perspectiva apresentada por lamamoto € fundamental para orientar a
atuacao junto as pessoas autistas, pois evidencia que o trabalho profissional ndo pode
se limitar ao cumprimento de rotinas institucionais ou a reproducdo acritica das
determinacdes burocraticas que atravessam o SUAS. Reconhecer que o assistente
social atua no entrecruzamento de projetos societarios antagbnicos implica
compreender que o capacitismo ndo € apenas uma atitude individual, mas uma forma

de opressao estrutural que organiza praticas, discursos e politicas publicas.

E importante ressaltar que a intervencéo profissional exige leitura critica da
realidade, capacidade de identificar como as barreiras sociais, comunicacionais e
institucionais produzem desigualdades e violam direitos, e compromisso ético-politico
com a defesa intransigente da dignidade humana. No atendimento as pessoas
autistas, isso significa enfrentar praticas que naturalizam a exclusdo, denunciar a
reducdo da politica ao BPC, problematizar a auséncia de servicos comunitarios,
tensionar a delegacao histérica as APAEs e afirmar a centralidade da incluséo, da

participacdo social e da justica social como principios orientadores da prote¢do social.
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O projeto ético-politico do Servigco Social, conforme analisa Abramides (2018),
representa uma ruptura com o conservadorismo e orienta a profissdo para a defesa
da liberdade, da igualdade e da emancipa¢ao humana.

O projeto ético-politico do Servigo Social brasileiro rompe com praticas
conservadoras, moralizantes e assistencialistas, afirmando a
centralidade da critica social, da defesa dos direitos humanos e da luta
por uma sociedade emancipada. Ele exige do assistente social uma
postura ativa na denuncia das desigualdades, na defesa da

universalizacao dos direitos e na construcao de praticas profissionais
comprometidas com a transformagao social. (Abramides, 2018, p. 54).

A analise de Abramides evidencia que o projeto ético-politico do Servigco Social
nao € apenas um conjunto de principios abstratos, mas uma orientagao concreta para
a pratica profissional em contextos marcados por desigualdades estruturais, como e
0 caso da protecdo social as pessoas autistas. Ao romper com praticas
conservadoras, moralizantes e assistencialistas, esse projeto convoca 0 assistente
social a reconhecer que a deficiéncia e, de modo particular, o autismo, ndo pode ser
tratada como problema individual, mas como expressao da questao social produzida

por barreiras institucionais, comunicacionais, econémicas e culturais.

Isso implica compreender que a defesa dos direitos das pessoas autistas exige
muito mais do que encaminhamentos burocraticos ou respostas imediatistas: exige
leitura critica da realidade, enfrentamento do capacitismo, denuncia das violacdes de

direitos e articulacdo com movimentos sociais e com a rede intersetorial.

Nesse sentido, a atuacdo profissional na politica de assisténcia social deve
articular dimensdes técnico-operativas, tedrico-metodoldgicas e ético-politicas,
reconhecendo que a protecdo social as pessoas autistas depende tanto da garantia
de renda e servicos quanto da transformacéo das estruturas sociais que produzem
desigualdade. Isso significa tensionar a reducao da politica ao BPC, problematizar a
auséncia de servicos comunitarios, denunciar a delegacéo historica as APAEs e
outras entidades filantropicas, e afirmar a centralidade do SUAS como politica publica
de Estado. A assisténcia social é, portanto, simultaneamente espaco de protecéo e
campo de disputa, no qual se confrontam projetos societarios distintos: de um lado, a

I6gica neoliberal que busca focalizar, reduzir e privatizar a protecdo social; de outro, 0



61

projeto ético-politico que afirma a universalizacdo dos direitos, a participagdo social e

a emancipacao humana.

Assim, a atuacdo do Servico Social é fundamental para fortalecer a protecdo
social e enfrentar as desigualdades que atravessam a vida das pessoas autistas e
suas familias. Ao assumir uma postura critica, comprometida com a defesa
intransigente dos direitos humanos, o assistente social contribui para desnaturalizar
praticas capacitistas, ampliar a visibilidade das demandas das pessoas autistas,
fortalecer a rede publica e afirmar a centralidade do Estado na garantia de direitos.
Essa atuacédo, ancorada no projeto ético-politico, prepara o terreno para compreender
gue o reconhecimento tardio do autismo no Brasil ndo é apenas um atraso, mas
expressdo de contradicdes estruturais que exigem respostas coletivas, publicas e

transformadoras.

A andlise desenvolvida ao longo deste capitulo evidencia que o
reconhecimento tardio do autismo no Brasil ndo pode ser compreendido como um
simples atraso na identificacdo de pessoas autistas, mas como expressao de
contradicOes estruturais que atravessam o Estado, as politicas publicas e a prépria
organizacao da sociedade brasileira. A invisibilidade histérica das pessoas autistas, a
auséncia de dados, a falta de servicos publicos, a reducéo da politica de assisténcia
social ao BPC, a delegacédo de responsabilidades as APAEs e a persisténcia de
praticas capacitistas revelam que a deficiéncia continua sendo tratada como
responsabilidade privada das familias, e ndo como questéo social que exige respostas

coletivas, publicas e estruturantes.

O arcabouco legal brasileiro, embora robusto e alinhado ao modelo social da
deficiéncia, convive com um cenario de subfinanciamento crénico, precarizacdo das
equipes, fragilidade intersetorial e auséncia de acessibilidade comunicacional e
institucional. A distancia entre o que esté previsto na legislacéo e o que é efetivamente
garantido no cotidiano dos servicos demonstra que a protecdo social as pessoas
autistas permanece condicionada a disputas politicas, escolhas orcamentarias e
préaticas institucionais que reproduzem desigualdades. A centralidade conferida ao
BPC, embora importante, ndo substitui a necessidade de servicos comunitarios,
grupos de convivéncia, espagos de apoio as familias, acdes de fortalecimento de

vinculos e politicas de participagéo social.
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Nesse contexto, a atuacdo do Servico Social emerge como elemento
fundamental para tensionar as contradi¢des do SUAS, denunciar praticas capacitistas,
fortalecer a protecdo social publica e afirmar o projeto ético-politico da profissdo. A
intervencd@o profissional, ancorada na critica social e na defesa intransigente dos
direitos humanos, revela que a garantia de direitos das pessoas autistas ndo depende
apenas de legislacdes, mas da capacidade de enfrentar as estruturas que produzem
desigualdade, exclusdo e violacdo de direitos. O assistente social, ao atuar no
entrecruzamento de projetos societarios antagbnicos, é convocado a construir
respostas que nao se limitem ao tecnicismo ou ao imediatismo institucional, mas que
contribuam para a transformagcdo das condi¢cdes sociais que limitam a vida das

pessoas autistas e de suas familias.

Assim, o reconhecimento tardio do autismo, a fragilidade da assisténcia social
e a persisténcia do capacitismo ndo sao fendbmenos isolados, mas partes de um
mesmo processo historico que revela a insuficiéncia das politicas publicas em garantir
protecéo integral, participacao social e dignidade as pessoas autistas. Enfrentar esse
cenario exige fortalecer o SUAS como politica publica de Estado, ampliar a oferta de
servicos comunitarios, garantir financiamento adequado, enfrentar a privatizacao do
cuidado e afirmar a centralidade da inclusdo e da justica social como principios

orientadores da protecéo social.

Essas reflexbes permitem compreender que a luta pelos direitos das pessoas
autistas €, ao mesmo tempo, uma luta pela democratizacédo das politicas publicas,
pela superacdo das desigualdades estruturais e pela afirmacdo de um projeto
societario comprometido com a emancipacdo humana. E a partir dessa compreenséo
gue se desenvolvem as consideracoes finais deste trabalho, nas quais se retomam o0s
principais achados da pesquisa e se apontam caminhos possiveis para o0
fortalecimento da protecdo social e para a construcdo de uma sociedade

verdadeiramente inclusiva.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi construido a partir de um lugar de implicagcdo critica com a
politica de assisténcia social, atravessado tanto pela experiéncia de estagio no CRAS
guanto pela vivéncia cotidiana enquanto mde de uma crianca autista. Esse
posicionamento ndo configura um viés subjetivo, mas uma escolha epistemoldgica e
ética que permitiu apreender, com maior nitidez, as contradicdes entre o
reconhecimento formal de direitos e sua efetivagcao concreta no cotidiano das familias.
A articulacdo entre teoria e pratica, central a praxis do Servico Social, orientou a
andlise desenvolvida ao longo do estudo, reafirmando o compromisso profissional
com a defesa dos direitos sociais, 0 enfrentamento do capacitismo e a critica as
formas de desprotecéo produzidas pela organizacéo da politica de assisténcia social

no Brasil.

A analise desenvolvida permitiu compreender que 0 autismo, enguanto
deficiéncia reconhecida legalmente, deve ser apreendido como expresséo da questao
social, atravessado por desigualdades estruturais que se manifestam nas barreiras
sociais, institucionais, culturais e econémicas impostas as pessoas autistas e suas
familias. O reconhecimento tardio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) como
deficiéncia no Brasil evidencia ndo apenas a invisibilidade historica desse grupo, mas
também a necessidade de aprofundar debates criticos que articulem deficiéncia,
classe, raca, género, territério e acesso as politicas publicas. Essa compreensao
revela que o autismo nao pode ser reduzido a uma condi¢ao biomédica, mas deve ser
analisado a partir das determinacdes sociais que produzem exclusao, violacao de

direitos e desigualdade.

O estudo dos fundamentos historicos, legais e teéricos demonstrou que o modelo
social da deficiéncia e a luta anticapacitista constituem referenciais indispensaveis
para compreender 0 autismo para além da ldgica patologizante. Esses referenciais
deslocam o foco da leséo individual para as barreiras sociais, denunciando o
capacitismo como forma estruturante de opressao que atravessa instituicoes, politicas
publicas e relacbes sociais. A producdo teorica do Servico Social, embora ainda
incipiente no que se refere ao autismo, tem avancado na direcao de incorporar essas
perspectivas criticas, especialmente a partir das contribuicbes de autoras e autores

gue articulam deficiéncia, direitos humanos e projeto ético-politico profissional. Esse
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movimento é fundamental para consolidar uma leitura critica da deficiéncia no campo
do Servico Social, rompendo com praticas conservadoras e assistencialistas que

historicamente marcaram o atendimento as pessoas com deficiéncia no Brasil.

A analise do arcabouco legal evidenciou que o pais possui um conjunto robusto
de legislacdes que asseguram direitos as pessoas autistas, como a Constituicdo
Federal de 1988, a LOAS, a Lei n°® 12.764/2012 e a Lei Brasileira de Inclusdo. No
entanto, a existéncia de leis ndo garante, por si sO, a efetivacdo dos direitos. A
implementacdo dessas normativas é atravessada por contradi¢des estruturais, como
o subfinanciamento das politicas sociais, a fragilidade da articulacéo intersetorial, a
auséncia de acessibilidade comunicacional e a persisténcia de praticas capacitistas
nas instituicées publicas. Assim, a distancia entre o que esta previsto na legislacéo e
0 que é efetivamente garantido no cotidiano revela que a protecdo social as pessoas
autistas permanece condicionada a disputas politicas, escolhas orcamentéarias e

préaticas institucionais que reproduzem desigualdades.

No ambito da assisténcia social, observou-se que o SUAS constitui um espaco
estratégico para a garantia de direitos das pessoas autistas, especialmente por meio
do BPC, dos servigos ofertados pelo CRAS e CREAS e das acdes de defesa de
direitos. Contudo, como demonstram Sposati, Yasbek, Boschetti e lamamoto, a
assisténcia social opera em um cenario de tensfes permanentes entre protecéo e
desprotecdo, marcado pela precarizagdo do financiamento, pela focalizacéo
neoliberal e pela intensificacdo das expressfes da questao social. Essas contradi¢cdes
impactam diretamente a vida das pessoas autistas, que dependem da politica para

acessar renda, servicos e acompanhamento sociofamiliar.

Além disso, a historica delegacdo de responsabilidades as APAEs e outras
entidades filantrépicas fragiliza o carater publico da assisténcia social, contribuindo
para a manutencao de praticas segregadoras e tuteladoras. A reducao da politica ao
BPC, embora importante, evidencia a tendéncia de focalizac&o e a insuficiéncia de
respostas publicas estruturantes. A auséncia de servicos comunitarios, grupos de
convivéncia, acdes de fortalecimento de vinculos e espacos de apoio as familias
demonstra que a politica de assisténcia social ainda ndo incorporou plenamente o
modelo social da deficiéncia, permanecendo presa a praticas que reforcam a

privatizacao do cuidado e a responsabilizagao familiar.
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A andlise realizada ao longo deste trabalho também evidenciou que as
desigualdades que atravessam a vida das pessoas autistas ndo sdo homogéneas,
mas profundamente marcadas por recortes de classe, raca, género e territério.
Pessoas autistas negras, pobres, mulheres, residentes em areas rurais ou periferias
urbanas enfrentam barreiras ainda mais intensas, que se expressam na dificuldade
de acesso a avaliacao biopsicossocial, na auséncia de servigos especializados, na
precarizacdo das redes de cuidado e na maior exposicdo a violéncia institucional.
Essa realidade reforca a necessidade de incorporar a interseccionalidade como

categoria analitica central para compreender 0 autismo no contexto brasileiro.

Nesse cenario, a atuacédo do Servico Social assume papel central. O trabalho
profissional, orientado pelo projeto ético-politico, exige uma postura critica,
comprometida com a defesa intransigente dos direitos humanos, com o enfrentamento
do capacitismo e com a construcdo de praticas emancipatorias. O assistente social
deve reconhecer que as demandas das pessoas autistas ndo sdo individuais, mas
expressdo de desigualdades estruturais, e que sua intervencdo deve articular
dimensdes técnico-operativas, tedrico-metodoldgicas e ético-politicas. Isso implica
superar praticas conservadoras, moralizantes e burocraticas, afirmando a
centralidade da critica social e da luta por direitos. A defesa da inclusdo, da
acessibilidade e da participacdo social deve orientar a intervencdo profissional,
tensionando as limitacfes institucionais e denunciando violacbes de direitos que

atravessam a vida das pessoas autistas.

A pesquisa evidenciou, ainda, a necessidade urgente de ampliar a producéo
tedrica do Servico Social sobre autismo e deficiéncia. A escassez de estudos criticos
limita a formacdao profissional e fragiliza a intervencédo, especialmente em um contexto
em que a identificacdo de pessoas autistas tem aumentado em oposicdo a
precarizacdo das politicas publicas e avanco de discursos patologizantes e
individualizantes. Fortalecer esse campo de estudos € fundamental para consolidar
préaticas profissionais alinhadas ao modelo social da deficiéncia, ao anticapacitismo e
ao projeto ético-politico da profissdo, contribuindo para a construcdo de respostas

mais qualificadas e transformadoras no ambito da prote¢&o social.

Outro aspecto relevante identificado ao longo do trabalho diz respeito a

necessidade de fortalecer a articulacdo intersetorial entre assisténcia social, saude,
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educacéo, trabalho e direitos humanos. A complexidade das demandas das pessoas
autistas exige respostas integradas, continuas e territorializadas, que rompam com a
fragmentacéo das politicas publicas e com a I6gica de encaminhamentos que néo se
concretizam. A intersetorialidade, embora prevista na legislacao, ainda é fragil na
pratica, marcada por disputas institucionais, auséncia de fluxos consolidados e falta
de comunicacdo entre os servicos. Superar essas limitagbes € fundamental para

garantir atendimento integral e efetivo as pessoas autistas.

Apesar das contribuicbes apresentadas, esta pesquisa possui limites que
precisam ser reconhecidos. O primeiro deles refere-se a auséncia de dados oficiais
sobre a prevaléncia do autismo no Brasil, o que dificulta analises quantitativas frente
a inexisténcia de um censo nacional sobre autismo revela a negligéncia histérica do

Estado e limita a capacidade de planejamento das politicas publicas.

Outro limite diz respeito a escassez de producdes tedricas do Servico Social
sobre autismo, o0 que restringe o dialogo com referenciais especificos da area. Embora
existam importantes contribuicdes sobre deficiéncia, ainda ha poucos estudos que
articulem autismo, SUAS e questao social de forma aprofundada. Isso exigiu recorrer
a autores de areas afins, como estudos da deficiéncia, sociologia, educacéo e saude,
0 que, embora enriquecedor, evidencia a necessidade de maior producao interna no

Servico Social.

Além disso, a pesquisa se baseou em analise documental, o que ndo permitiu a
realizacdo de entrevistas, observacées de campo ou estudos de caso que poderiam
aprofundar a compreenséo das praticas profissionais e das vivéncias das pessoas
autistas no SUAS. A auséncia de dados empiricos limita a analise da implementacéo
concreta das politicas e das estratégias cotidianas de resisténcia e enfrentamento ao

capacitismo.

Por fim, reconhece-se que a pesquisa foi realizada em um contexto de rapidas
transformacBes politicas, marcado por mudancas no financiamento das politicas
sociais, disputas ideoldgicas e instabilidade institucional. Esses elementos podem
alterar, em curto prazo, o cenario analisado, exigindo atualizagBes constantes. A
garantia de direitos das pessoas autistas na politica de assisténcia social nesse
sentido, depende da articulagdo entre legislacdo, financiamento publico, formacgéo

profissional critica e enfrentamento das desigualdades estruturais. A defesa da
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protecéo social, da inclusdo e da justica social exige resisténcia ao conservadorismo
e ao neoliberalismo, reforcando o comprometimento histérico do Servico Social com
a emancipacao humana. Assim, este trabalho contribui para o fortalecimento de uma
perspectiva critica sobre o autismo no campo do Servi¢co Social, apontando caminhos
para a construcdo de préaticas profissionais mais sélidas, transformadoras e

comprometidas com a dignidade e os direitos das pessoas autistas.
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