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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso abordou o protagonismo do Servico
Social no enfrentamento ao capacitismo com foco na atuacédo da rede de saude no
atendimento as familias atipicas no municipio de Miracema do Tocantins,
especialmente na Atencdo Priméaria. O objetivo geral do trabalho é analisar a
atuacao profissional do assistente social no combate ao capacitismo, considerando o
papel da rede de saude no acolhimento dessas familias. Para alcancar esse
propdsito, buscou-se: compreender o conceito de capacitismo e seus impactos nas
politicas publicas de saude; verificar se a legislacdo e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) contemplam a inclusdo de pessoas com deficiéncia e
neurodivergéncias; e analisar as estratégias do Servico Social na Atencédo Primaria
voltadas a promocao da equidade e da inclusdo no municipio de Miracema - TO. A
pesquisa, de natureza qualitativa, fundamentou-se em andlise documental e
bibliografica, contemplando legislacdo, politicas publicas, estudos cientificos e
registros institucionais da rede de saude de Miracema do Tocantins com o foco na
atuacdo do servico social e nas acdes de enfrentamento ao capacitismo. A
fundamentacédo tedrica organizada em dois capitulos. O primeiro capitulo aborda o
conceito de familia atipica de neurodiversidade, discorrendo sobre o capacitismo e
seus impactos na efetivacdo de direitos na saude do municipio de Miracema do
Tocantins; o segundo capitulo analisa o protagonismo do servico social no
enfrentamento ao capacitismo, destacando suas praticas e desafio na Atencao
Primaria a Saude. Os resultados evidenciaram que, apesar das limitacbes e
barreiras institucionais, a atuacdo do Assistente Social na Atencdo Primaria
apresenta impacto significativo essa atuacdo se deu por meio da orientacdo as
familias de beneficiarios, seja através do atendimento a grupos e individuos
facilitando o0 acesso aos beneficios garantidos pela legislacdo, além disso,
constatou-se que o profissional desempenhou um papel relevante nos
encaminhamentos sociais direcionados a rede intersetorial. Constatou-se, ainda,
que a Atencao Primaria necessita avancar em diversos aspectos, nesse contexto
surgem possibilidades de intervencdo que reafirmam a identidade profissional do
Servigo Social no trabalho desenvolvido junto as equipes multiprofissionais. Inserido
na comunidade, o Assistente Social pb6de construir vinculos e desenvolver

estratégias voltadas ao enfrentamento das desigualdades presentes no cotidiano



dos usuarios. Observou-se também que o fortalecimento da Atencdo Primaria
demanda o reconhecimento da relevancia desse profissional no processo de
garantia de direitos sociais, nas acfes interdisciplinares e na mediacdo entre
usuarios e politicas publicas. Essa mediacao contribui para a efetividade do Sistema
Unico de Satde (SUS), uma vez que o Assistente Social atua de forma articulada
com demais profissionais da rede.

Palavras - chaves: Capacitismo. Familias atipicas. Politica de Saude. Servico
Social. UBS.



ABSTRACT

This Undergraduate Thesis addressed the protagonism of Social Work in combating
ableism, focusing on the performance of the health network in serving atypical
families in the municipality of Miracema do Tocantins, especially in Primary Care.
The general objective was to analyze professional action in combating ableism,
considering the role of the health network in welcoming these families. To achieve
this goal, the study aimed to: understand the concept of ableism and its impacts on
public health policies; verify whether the legislation and guidelines of the Unified
Health System (SUS) include the inclusion of people with disabilities and
neurodivergent conditions; and analyze the strategies employed by Social Work in
Primary Care aimed at promoting equity and inclusion in the municipality of
Miracema — TO.The research, of a qualitative nature, was based on documental and
bibliographic analysis, encompassing legislation, public policies, scientific studies,
and institutional records from the health network of Miracema do Tocantins, with a
focus on Social Work practices and actions to confront ableism. The theoretical
framework was organized into two chapters. The first chapter addresses the concept
of atypical families with neurodiversity, discussing ableism and its impacts on the
realization of rights in health in the municipality of Miracema do Tocantins. The
second chapter analyzes the protagonism of Social Work in combating ableism,
highlighting its practices and challenges in Primary Health Care.The results showed
that, despite institutional limitations and barriers, the work of the Social Worker in
Primary Care has a significant impact. This performance occurred through guidance
provided to beneficiary families, both through individual and group assistance,
facilitating access to benefits guaranteed by legislation. Moreover, it was found that
the professional played a relevant role in social referrals directed to the intersectoral
network.It was also observed that Primary Care needs to advance in several aspects.
In this context, opportunities for intervention emerge, reaffirming the professional
identity of Social Work within the work developed alongside multidisciplinary teams.
Embedded in the community, the Social Worker was able to build bonds and develop
strategies aimed at confronting inequalities present in the daily lives of users. It was
also observed that strengthening Primary Care requires recognition of the relevance
of this professional in ensuring social rights, in interdisciplinary actions, and in

mediating between users and public policies. Such mediation contributes to the



effectiveness of the Unified Health System (SUS), as the Social Worker operates in
coordination with other professionals in the network.

Keywords: Ableism. Atypical Families. Health Policy. Social Work. Primary Health
Care Unit (UBS).



ABEPSS
CEPSI-
CFESS
CRESS
ECA
LOAS
NASF
OMS
PNAS
RAS
SUS
TEA
UBS
UFT

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social
Centro de Estudos e Praticas em Psicologia
Conselho Federal de Servigo Social

Conselho Regional de Servico Social

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Lei Organica da Assisténcia Social

Nucleo Ampliado de Assisténcia a Saude da Familia
Organizacao Mundial da Saude

Politica Nacional de Assisténcia Social

Rede de Atencédo a Saude

Sistema Unico de Saude

Transtorno do Espectro Autismo

Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal do Tocantins



2.2

2.3

3.1
3.2

SUMARIO

INTRODUGAO . ... .ccueiiii ettt ettt ettt e st e st e st e e e saeaneas 11
(07X o1 1 1 U1 I 1 ST 18
CONCEITUANDO O TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA) ......... 18

Avancos e retrocessos no processo de reconhecimento do TEA enquanto
deficiéncia e a efetivacdo de direitos na rede de Saude de Miracema do
T O CANTINS e 22
Criancas atipicas como sujeitos de direitos: a realidade do municipio de
YT = o =0 = PR 29

A contribuicdo do curso de Psicologia da UFT na oferta de apoio

psicolégico paraa comunidade MiraCemMEeNSES...........uveeeieeeeeeeeeriiiiieeeeeean 32
O e I 16 1 38
A ATUACAO DO ASSISTENTE NA POLITICA DE SAUDE .........cccocvuene... 38
A atuacdo do (a) assistente social na atencao primaria............ccceeevvvvvnnnnnn. 41
Estratégias de desafios do servi¢o social naincluséo social .................... 48
CONSIDERAQC)ES FINALS . e 54

REFERENCIAS ... e 57



11

1 INTRODUCAO

O trabalho de conclusdo do curso teve origem no interesse da pesquisadora
em aprofundar o estudo sobre o tema: O protagonismo do servico social no
enfrentamento ao capacitismo com o foco na atuagdo da rede de saude no
atendimento as familias atipicas no municipio de Miracema do Tocantins. A
pesquisa foi construida, a partir das experiéncias vivenciadas pela autora como
trabalhadora do Sistema Unico de Satde (SUS), em uma Unidade Bésica de saude
UBS de Miracema do Tocantins, e posteriormente, como estagiaria de Servigco
Social no Nucleo Ampliado de Assisténcia a Saude da Familia (NASF), no municipio
de Lajeado Tocantins.

Durante experiéncias no campo de estagio, registrou-se o relato de uma méae
gue aguardava atendimento para o seu filho. Em sua fala ela relatou a equipe “[...]
que seu filho tinha autismo e ela buscava atendimento porque fora informada que
ele tinha direito a um a beneficio equivalente a um salario minimo [...]". Diante disse
a equipe informou mée da crianca que, o autismo ndo era uma doenca, mas sim um
transtorno do neurodesenvolvimento.

Didlogo estabelecido entre a equipe e a usuaria despertou o interesse da
pesquisadora, enquanto estagiaria do curso de Servico Social, em compreender de
forma, mas ampla o atendimento as familias atipicas e o papel do assistente social
nesse contexto. A partir dessa vivencia, surgiu o tema do projeto de pesquisa, € que,
posteriormente deu origem ao Trabalho de Concluséo de Curso.

No decorrer deste tempo, despertou-se a necessidade de pesquisar como
vém sendo realizado os atendimentos na area da saude destinada as pessoas com
transtorno do espectro autista, identificar se a politica de salde possui
especificidades para pessoa com TEA, com a atuacdo do Assistente Social na
esfera da saude primaria. O objetivo, portanto, consistiu em investigar como atuacao
do assistente social na politica da saude, no ambito na Atencao Primaria.

O presente estudo se evidencia pela importancia para a comunidade
académica e cientifica, aumentando, cada vez mais a visibilidade e interesse em
compreender melhor o Transtorno de Espectro Autista (TEA). Além disso, buscou
contribuir para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a inclusdo das
familias atipicas, no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), na Atencdo Primaria,

nas quais o Assistente Social desempenha um papel essencial na garantia dos
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direitos ao acesso aos servigcos de saude e o desafio enfrentado no atendimento
dessas familias.

A visibilidade do tema vem aumentando progressivamente, impulsionada pelo
crescimento no numero de diagndésticos de autismo. Segundo o Censo Demogréfico
de 2022, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo
2,4 milhdes de brasileiros com o diagnéstico®. (Canal Autismo, 2025, s/p). Esse
aumento expressivo evidencia ndo apenas 0S avangos nas pesquisas e na deteccao
precoce do transtorno, mas também o reconhecimento social e institucional, o que
demonstra a importancia de promover politicas publicas voltadas & pessoa atipica e
aos seus familiares.

Segundo Gaiato (2018, p. 42) “[...] A quantidade de criancas diagnosticadas
com autismo estd aumentando nos ultimos anos. Em 1980, a prevaléncia era de 1
crianca em cada 10.000. Hoje, esta em 1 a cada 59 criangas|...]”, o que refor¢ca o
entusiasmo da pesquisadora acerca deste tema. Esse crescimento nos diagndsticos
pode estar relacionado tanto a ampliagdo dos critérios quanto a conscientizacdo de
familiares.

E necessaria a capacitagdo de profissionais da area da salde para o
atendimento a pessoa autista, considerando a falta de conhecimento de alguns
profissionais que atuam diretamente com o publico, especialmente no setor da
saude. Assim, torna-se essencial investir na formacao das equipes multiprofissionais
visando proporcionar atendimento mais humanizado e inclusivo.

A autora ainda acrescenta que, as possibilidades para esse aumento
exacerbado séo as seguintes:

. Houve mudancas nos critérios diagnésticos ao longo dos anos. Nas
edicdes anteriores do DSM, o critério para transtorno mental artistico
envolvia sintomas muito mais graves. Atualmente, o espectro esta ampliado,
e, com isso, mais casos se enquadram nele.

. Houve também aumento da conscientizacdo da sociedade — melhor
reconhecimento das diferentes fases do espectro.

. A sociedade tem mostrado mais interesse no TEA, o que favorece
discussfes e pesquisas sobre o assunto.

. Antes chamavamos de deficiéncia intelectual e davamos outros
rétulos, sem mencionar autismo. (GAIATO, 2018, p. 43)

1 Brasil conhece, pela 1° vez, seu ndmero oficial de diagndstico de autismo: 1 em 38, segundo IBGE.
https://www.canalautismo.com.br/noticia/brasil-conhece-pela-la-vez-seu-numero-oficial-de-pessoas-
com-diagnostico-de-autismo-1-em-38/



https://www.canalautismo.com.br/noticia/brasil-conhece-pela-1a-vez-seu-numero-oficial-de-pessoas-com-diagnostico-de-autismo-1-em-38/
https://www.canalautismo.com.br/noticia/brasil-conhece-pela-1a-vez-seu-numero-oficial-de-pessoas-com-diagnostico-de-autismo-1-em-38/
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A tematica estudada néo é inédita, existem materiais bibliograficos sobre o
assunto, que vém sendo cada vez mais discutido na sociedade, principalmente entre
as familias, militantes em defesa da vida, simpatizantes, além da ampla veiculacao
do tema nos meios de comunicacéo e em diferentes midias.

Realizou-se uma pesquisa sobre o tema no acervo bibliografico da Biblioteca
Paulo Freire da Universidade Federal do Tocantins- Campus Cerrado, porém,
identificou-se insuficiéncia de dados bibliograficos relacionados ao assunto na area
de Servico Social, sendo encontrados materiais principalmente nas areas de
Pedagogia, Psicologia e Psiquiatria. Os exemplos destacam-se os autores: Gaiato
(2018), psicdloga especialista em autismo e neurociéncias e Dawson, Mcpartland e
Ozonoff (2020) Psiquiatras especialistas da area de TEA.

O tema necessita de uma discussdo mais aprofundada de literaturas que
abordem sobre o0 assunto, pois a tematica é importante e precisa ser abordadas na
pautas de discussdes politicas devido a relevancia que os representantes politicos
possuem na sociedade para a criacdo de Leis, decretos, portarias e ademais,
visando a protecdo de pessoas com diversos transtornos, sendo um deles o de
espectro autista. O objetivo geral do estudo € analisar o protagonismo do Servigco
Social no enfrentamento ao capacitismo, considerando a atuacéo da rede de saude
no atendimento as familias atipica em Miracema do Tocantins.

De acordo com a Lei n°® 12.764/2012 que reconhece o autismo como
deficiéncia e assegura as pessoas com TEA os mesmos direitos garantidos as
demais pessoas com deficiéncia no &mbito do SUS, como acesso a atencao integral
a saude, atendimento multidisciplinar, tratamento ambulatorial e internag&o, além do
direito a nutricdo adequada e a terapia nutricional. Também sdo garantidos outros
direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988, tais como o acesso a educacao,
a assisténcia social, ao trabalho e a protecdo contra qualquer forma de abuso ou
exploragéo.

Enfatiza-se a compreenséo dos servigos ofertados, evidenciando o papel da
protecdo social para as familias, e aprofundando os principios da politica de saude
desenvolvida na Atengdo Primaria. O protagonismo do servico social no
enfrentamento ao capacitismo se expressa nas acdes que visam desconstruir
preconceitos e promover o reconhecimento das pessoas com TEA como sujeitos de

direitos.
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A atuagdo do assistente social no combate e eliminagéo de todas as formas
de preconceito, ndo exclui nenhum grupo por classe social, condicdo de género,
raca ou etnia, da mesma forma que abrange ndo apenas as pessoas com
deficiéncia, mas todos e todas que sofrem qualquer violacdo de seus direitos na sua
condicdo humana. O assistente social deve atuar efetivamente no enfrentamento
dessas manifestagfes de discriminatérios e na defesa dos diretos humanos, uma
vez que essa postura reafirma o compromisso ético-politico com a promocao da
equidade e na defesa intransigente dos direitos humanos.

Segundo Matos e Bravo (2004), o profissional da area da saude vem
amadurecendo e aprimorando sua praxis, buscando desenvolver uma atuagéo
critica, ética e reflexiva. Isso significa que o Assistente Social fundamenta seu
trabalho ndo apenas na mediacdo, mas também na intervencdo profissional,
utilizando instrumental que potencializam sua capacidade critica e interventiva. Esse
processo ocorre, a partir da realidade concreta em contato direto com 0s USuarios e
seus familiares, ampliando a perspectiva de mediacédo para além da aparéncia dos
fatos narrados. Dessa forma, aprofunda-se a compreensdo das expressbes da
questdo social e desenvolve-se um olhar analitico que ultrapassa a superficialidade
das demandas apresentadas nos atendimentos cotidianos realizados no Centro de
Referéncia de assisténcia social (CRAS), no NASF, nas UBS, entre outros espacos.
Tais atendimentos relevam situa¢cdes de exclusdo social, falta de acesso a direitos e
diversos problemas sociais.

A politica de saude se consolida como um espaco para atuacdo de
profissionais que atuem no atendimento plural e organizado, permitindo que diversos
saberes dialoguem para oferecer um atendimento humanizado aos usuarios, por
meio do principio da universalidade, que garante o acesso de toda a populacéo,
independentemente de sua condigdo social. Tal garantia sO foi possivel com a
promulgacdo da Constituicdo de Federal de 1988 e, posteriormente com a criagao
do Sistema Unico de satde ( SUS) por meio da Lei n° 8.080/90.

A politica de saude é o campo de atuagdo profissional que mais emprega
assistentes sociais, sendo, regulamentado pela Portaria n°. 2.488, de 21 de outubro
de 2011 que reconhece o Servigo Social como uma profissédo da area da saude, o
que contribuiu para a ampliagdo do nimero de assistentes sociais inseridos nessa

politica.
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A metodologia do trabalho constitui-se como uma das etapas mais
importantes da pesquisa, pois, por meio dela, apresentam-se as técnicas e
procedimentos que serdo utilizadas na execucdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso. Dessa forma, os procedimentos utilizados na pesquisa se fundamentam-se
no método de abordagem critica-dialética que, conforme Lima e Mioto (2007, p. 40)
“O método dialético implica em uma revisdo e em uma reflexdo critica e totalizante
porque submete a analise toda, sempre interpretacdo pré-existente sobre o objeto

de estudol...].

A metodologia esta intimamente relacionada com o estudo critico dos fatos.
Ela estuda e avalia os métodos disponiveis e suas implicagdes, além de
avaliar as técnicas de pesquisa. De modo geral, ela € uma reunido de
procedimentos utilizados por uma técnica. (SANTOS et al, 2013, p.7)

Para melhor compreensdo, os autores Prodanov e Freitas (2013),
exemplificam como deve ser a estrutura do texto com as seguintes informacoes:

O texto deve ser redigido para ser entendido tanto pelo leitor visado

(orientador/banca) quanto pelo publico em geral, utilizando-se citacdes que

sustentem as afirmacdes, atentando as normas formais de apresentacéo de

trabalho académico e aos principios de comunicacéo e expressao da lingua
portuguesa. (PRODANOV, FREITAS, 2013, p. 55)

Dessa forma, os procedimentos utilizados na pesquisa se resumem ao
método de abordagem critica-dialética, que, conforme Lima e Mioto (2007, p. 40) “O
método dialético implica em uma revisdo e em uma reflexdo critica e totalizante
porque submete a andlise toda sempre interpretacdo pré-existente sobre o objeto de
estudo”

A pesquisa caracteriza-se como bibliografica e de natureza qualitativa,
fundamentada na andlise da literatura utilizada. Os dados obtidos permitem a
identificacdo e a compreensao do objeto de estudo, que € analisar 0 protagonismo
do servico social no enfrentamento ao capacitismo, considerando a atuacao da rede
saude no atendimento as familias atipico. O trabalho fundamenta-se na andlise de
documentos oficiais e na interpretacdo de materiais bibliograficos, como livros,
artigos, legislacéo, apoiando-se também em técnicas de observacdo decorrentes
das vivéncias profissional da autora como técnica de enfermagem em Unidades
Basicas de Saude de Miracema do Tocantins e como estagiaria no NASF, no
municipio de Lajeado.

A pesquisa bibliografica propbe uma imensa busca para a elaboracdo da

pesquisa, assim como afirmar Prodanov e Freitas (2013):
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Pesquisa bibliografica: quando elaborada a partir de material ja publicado,
constituido principalmente de: livros, revistas, publicacées em periodicos e
artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacdes, teses,
material cartografico, internet, com o objetivo de colocar o pesquisador em
contato direto com todo material j& escrito sobre o assunto da pesquisa. Em
relacdo aos dados coletados na internet, devemos atentar a confiabilidade e
fidelidade das fontes consultadas eletronicamente. Na pesquisa
bibliografica, € importante que o pesquisador verifigue a veracidade dos
dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou contradicbes que
as obras possam apresentar. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54)

Para o desenvolvimento do trabalho foram utilizadas pesquisas de dados
obtidos na Constituicdo Federal, no Google Académico, revistas cientificas, livros,
monografias que sejam transversais a saude, cartilhas informativas do CFESS;
materiais da Psicologia e artigos cientificos que abordam o autismo e a contribuicéo
de Servigco Social nessa tematica.

Os dados utilizados nesta pesquisa sdo de natureza bibliografica, uma vez
gue se baseiam em obras e producdes académicas que discutem a tematica em
questdo. Dessa forma, ndo se fez necessaria a submissao do estudo ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme dispde a Resolucéo n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que isenta da apreciacao ética pesquisas de
carater exclusivamente teodrico e aquelas que ndo envolvem diretamente seres
humanos (BRASIL, 2016).

De acordo com informacdes fornecidas pela rede estadual de educacéo,
atualmente ha aproximadamente vinte e cinco (25) estudantes com o diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista, sendo parte deles acompanhados pela Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A Secretaria Municipal de Saude
disponibiliza transporte para deslocamento dessas criancas até o0 servico
especializado localizado em Palmas, sendo em média quinze (15) criancas
assistidas.

Conforme dados fornecidos pelos servidores da Secretaria Municipal de
Educacado, observa-se a existéncia de uma demanda reprimida que ainda ndo é
plenamente assistida pelos servigos socioassistenciais de saude do municipio. No
que se refere as criangas com diagnosticada do TEA matriculadas na rede municipal
de ensino, estima-se um total de setenta e duas (72) criancas. Ressalta- se que o
diagnostico do TEA deve ser realizado por uma equipe multiprofissional
devidamente capacidade a fim de evitar diagnostico equivocado e

consequentemente, minimizar dificuldade no inicio do tratamento adequado.



17

Apés as devidas orientagBes sobre o trabalho, apresentamos a seguir a
estrutura do trabalho e a divisdo dos capitulos. No primeiro capitulo, abordaremos
sobre os direitos conquistados pelas familias atipicas e os atendimentos ofertados,
bem como a efetivacdo desses direitos no municipio de Miracema do Tocantins.
Esse capitulo apresenta o conceito do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
definicdo de TEA, caracteristicas comportamentais, sensoriais e sociais das pessoas
autistas; origem do termo e evolucdo do diagndstico; classificacdo dos niveis de
suporte; importancia do diagndéstico precoce; principais desafios enfrentados pelas
pessoas autistas e suas familias; garantias legais como a Lei n°® 12.764/2012 (Lei
Berenice Piana) e a Lei n® 13.977/2020 (CIPTEA).

O segundo capitulo analisa a trajetoria histérica do Servico Social na politica
de saude, considerando o periodo anterior a Constituicdo Federal de 1988 e sua
consolidacdo com o Sistema Unico de Salde (SUS) e a Lei Organica da Saude
(1990). Além disso, discute-se o papel do/a Assistente Social na efetivacdo das
politicas publicas, na garantia de direitos e no fortalecimento da rede de protecao
social, destacando que sua formacéo profissional oferece instrumentos tedricos e

metodoldgicos para atuar em diferentes politicas e servigos.
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CAPITULO 1

2 CONCEITUANDO O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Para aprofundar a compreensdo sobre o Transtorno de Espectro Autista
(TEA), foram reunidas reflexdes conceituais de diferentes autores, de modo a
contemplar ndo apenas a perspectiva biomédica, mas uma abordagem ampliada,
envolvendo definicbes apresentada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2022):

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (Opas/Oms, 2022, s/p) “O
Transtorno do Espectro Autista (TEA) refere-se a uma série de condi¢bes
caracterizadas por algum grau de comprometimento no comportamento
social, na comunicacdo e na linguagem, e por uma gama estreita de
interesses e atividades que sdo Unicas para o individuo e realizadas de
forma repetitiva®. Desse modo, o autista possui dificuldades para se
expressar por meio de linguagem verbal, gestos e linguagem corporal, como
também socializar, compartilhar emocdes, distinguir pessoas e ndo se
adaptar bem a tudo aquilo que foge da sua rotina. (SILVA, SOUSA,
COELHO et al, 2023, p. 3).

Tal conceituacdo ndo se resume as terminologias médicas, sendo um
conceito biopsicossocial. Por ndo possuir tal limitacao estritamente médica, envolve
expressdes do cotidiano dos autistas, percebidas na maioria das vezes ndo apenas
pelos familiares, mas também por pessoas proximas que observam algumas
particularidades, como: atitudes repetitivas, dificuldade de interacdo social,
linguagem, verbalizacdo das emocdes, adaptacdo a ambientes que nao sao
familiarizados, dentre outros comportamentos.

Dialogando com esse conceito, trazemos o pensamento de Dawson et al
(2020, p. 24):

[...] O Transtorno de Espectro Autista (TEA) é caracterizado pelo
comportamento atipico, mas, apresentando “boas aptidées de linguagem e
cognitivas significa que muitas criangas com TEA [...] costumam ir bem a
escola e tendem a se dar bem com adultos. (DAWSON, ET AL.. 2020 p.
24).

Alguns tragos comportamentais da crian¢ca ou adulto com autismo implicam
desafios na convivéncia com as pessoas ao seu redor, como o proprio cuidador, 0s
familiares ou os profissionais de saude, o que pode dificultar o acompanhamento de

criancas com TEA. E necessario reiterar que segundo Ozonoff et al (2020, p. 23) “a
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palavra autismo foi cunhada a partir do termo grego autos, que significa “proprio”.
Foi usada pela primeira vez em 1943 por Leo Kanner, para descrever um conjunto
especifico de comportamentos.

Essa condicdo € determinada pelo carater espectral, pois apresenta
diferentes graus de gravidade. As pessoas autistas costumam apresentar déficits na
interacdo social, distarbios neurolégicos e diversos sintomas relacionados a
comunicacdo social com familiares e colegas. Frequentemente, ndo demonstram
interesse pelas mesmas brincadeiras ou pelos mesmos assuntos que outras
criancas propBem. Tais caracteristicas variam conforme a intensidade e as
manifestacdes do transtorno, o que, por vezes, dificulta seu diagndstico precoce.

Gaiato (2018, p. 21) ressalva ainda que, “os sintomas também variam, [...] séo
muitas as disfunces neuroldgicas encontradas no publico infantil neurodivergente.
Esses sintomas aparecem quando as criangas ainda sdo pequenas, precisam estar
presentes antes dos trés anos de idade [...]".

Pessoas com autismo apresentam padrbes semelhantes no que se refere a
comunicacdo social; contudo, cada individuo manifesta o transtorno de maneira
singular, conforme o nivel de suporte necessério — que varia do nivel 1 ao nivel 3.
Como afirmam Ozonoff et al. (2020, p. 28), “[...] alguns individuos apresentam
menos aspectos que outros”. Ainda assim, todos apresentam desafios relacionados
a comunicacdo social, interesses restritos, padrdes comportamentais repetitivos e
habilidades especificas que podem coexistir com dificuldades diversas.

Ja a definicdo de autismo na literatura médica ocorreu no ano de 1975,
conforme classificacdo Internacional de Doencas-CID. Segundo Lampreia (2003,
p.16 Apud SILVA, SOUSA, COELHO et al, 2023 p. 3)

O termo autismo surgiu oficialmente pela primeira vez na CID 9
(Classificacdo Internacional de Doencas), em 1975, e foi categorizado como
uma psicose da infancia. Até entdo, o DSM | e o DSM |I, respectivamente
em 1952 e 1968, se referiam apenas a esquizofrenia de tipo infantil. Foi
Rutter (1978) que, através de uma vasta revisdo da literatura, propds que o
autismo fosse concebido como um transtorno do desenvolvimento e
diagnosticado através da triade de prejuizos que prevalece até os dias
atuais — interacdo social, comunicacdo, padrbes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades.(LAMPREIA, 2003, p.16 Apud
SILVA, SOUSA, COELHO et al, 2023 p. 3)

Diante disso, podemos afirmar que o autismo € um transtorno que acomete o

desenvolvimento psiquico e estad pautado em uma triade que envolve a repeticéo e
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restricdo do comportamento e interesse, onde n&o acontece a reciprocidade
socioemocional.

Os sintomas de pessoas com Transtorno do Espectro Autista segundo
Ozonoff et al (2020, p. 71) séo:

OTEA envolve dois tipos diferentes de sintomas: (1) comportamentos tipicos
gue ndo se desenvolveram como esperado (por exemplo, empatia,
amizades proximas, jogos de faz de conta, contato visual, olho no olho) e
(2) comportamentos incomuns que ndo estdo presentes em outras criangas
(por exemplo, repetir coisas vistas em videos, ter interesses em comuns ou
exagerados ou mostrar-se extremamente ansioso com eventual mudanga
de rotina. (OZONOFF ET AL, 2020.p.71)

De acordo Ozonoff et al (2020, p.52), as classificagbes sao definidas como:
Nivel 1 “exige apoio”, Nivel 2 “exige apoio substancial” e Nivel 3 “exige apoio muito
substancial”’. A identificacdo desses niveis faz-se necessaria para que a familia
compreende o grau de suporte necessario, isto €, o auxilio nas atividades cotidianas
de crianga, incluindo tarefas simples, como alimentacéo e higienizagdo no ambiente
escolar.

Conforme Rutter (1978), essa triade de prejuizos manifesta-se
predominantemente nas areas de interacdo social e na comunicagao, constituindo
atualmente utilizados para o diagnostico. Tais sintomas surgem ainda na primeira
infancia, devendo estar presentes antes dos trés anos de idade. Pessoas com
autismo apresentam comportamentos semelhantes, ressaltando que, “[...] alguns
individuos apresentam menos aspectos que outros. (OZONOFF et al, 2020, p. 28),
mas ambos nas areas de comunicacdo social, interesses restritos, padroes
repetitivos e aptidées que acompanham desafios.

Alguns tracos comportamentais dificultam a convivéncia de um autista com
seus cuidadores, com pessoas que vivem ao seu redor, seus familiares ou
profissionais de saude, podendo dessa forma dificultar o cuidado e
acompanhamento das criangas com TEA.

O diagnéstico precoce do TEA, ainda que nao definitivo, é essencial para
garantir um atendimento multiprofissional, pois orienta 0 encaminhamento para o
tratamento adequado conforme o nivel de suporte e as particularidades de cada
caso. Segundo Schmidt et al. (2020), o diagndstico de autismo nivel 1, por se tratar

do nivel de suporte mais leve, pode levar algumas familias a subestimarem a
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necessidade de intervencao profissional, o que compromete o desenvolvimento das
pessoas atipicas.

Segundo Gaiato (2018), a pessoa com transtorno do espectro autista
apresenta dificuldade em compreender as regras impostas pela sociedade, que
regem as relagbes sociais. Por serem espontdneas na forma de expressar
sentimentos diante do meio, pessoas atipicas tendem a falar o que pensam, sem
preocupacao sobre se tal exposicdo pode ou ndo causar incbmodo ao outro. Isso
demonstra sua capacidade de absorver o que fora expresso por meio de um dialogo

real, sem regras socialmente definidas pelo senso comum

A sociedade coloca alguns padrfes néo ditos que delineiam a maneira com
a qual devemos nos portar uns com o0s outros. Para a pessoa com TEA, a
dificuldade esta em adivinhar essas regras. Elas podem parecer dar pouca
importancia para o que o outro esta falando ou fazendo ou se envolve
demais, de maneira que ndo entende sinais de que aquela conversa esta
encerrada ou que ja foi suficiente para o outro (GAIATO, 2018, p. 23).

Muitas vezes, as pessoas com TEA acabam sofrendo com o isolamento
social, o que pode gerar frustracdes, pois ficam confusas diante do comportamento
alheio ao seu meio. Romper essas barreiras € fundamental para promover a
integracdo, transmitindo para a sociedade um ambiente mais acolhedor.

De acordo com Gaiato (2018), a pessoa com TEA sente grande angustia
diante pequenas mudangas na rotina, como alterar o caminho para ir para a escola
ou freqlentar ambientes com muitos ruidos. Essas pessoas apresentam uma
sensibilidade atipica acentuada a sons em altas frequéncias, foguetes, luzes, cheiros
fortes, cores, o que demonstra como os estimulos sensoriais agem de forma
diferente em relacédo as outras criancas (GAIATO, 2018, p.25). Outro destaque no
diagnéstico do autismo se refere a rotina € parte essencial na vida dos autistas, pois
manter 0s habitos provoca a sensacao de seguranca.

A Lei n° 12.724/ 2012 institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Conforme descrito em seu Art. 3° inciso
Il garante-se o direito integral a saude, englobando o diagnostico precoce,
atendimento multiprofissional, nutricio adequada e terapia medicamentosa,

conforme destacado a seguir:

O acesso a agles e servicos de saude, com vistas a atencao integral as
suas necessidades de saude, incluindo: o diagnéstico precoce, ainda que
ndo definitivo; o atendimento multiprofissional; a nutricho adequada e a



22

terapia nutricional; os medicamentos; informacdes que auxiliem no
diagnostico e no tratamento. (BRASIL, 2012, p. 2)

Conforme declarado acima, a politica de saude garante o acesso integral
aos servicos, oferecendo informagfes que auxiliam no diagndstico e no tratamento
adequado, com a centralidade nas necessidades de cada paciente atendido. As
Unidades Basica de Saude sdo espacos onde o0 paciente recebe o seu primeiro
atendimento através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), contando com a
atuacdo da equipe de servidores administrativos, responsaveis pela triagem dos
pacientes e, por fim, com o atendimento médico.

As UBS devem ser sd@e arquitetonicamente construidas para proporcionar
comodidade e segurangca aos pacientes e trabalhadores, sendo importante o
cuidado com as adaptacdes que se fizerem necessério. Tais adaptacdes consideram
as especificidades de cada grupo social, a exemplo: pessoas atipicas, indigenas,
ciganos, quilombolas, pessoas LGBTQIA+, dentre outros. No entanto, essas
modificacbes ndo podem ser implementadas sem a boa vontade politica dos
gestores municipais, a auséncia de execucao dessas alteragdes acaba se tornando

mais uma barreira ao acesso dos servicos de saude.

2.1 Avancgos e retrocessos no processo de reconhecimento do TEA enquanto
deficiéncia e a efetivacdo de direitos na rede de Saude de Miracema do

Tocantins

O Municipio de Miracema do Tocantins localiza-se na regidao central do estado
do Tocantins, sendo reconhecido por sua relevancia historica, por ter sido a primeira
capital proviséria do Estado apds a criacdo em 1988, de acordo com os dados do
Censo Demogréfico de 2022, o municipio possui 17.034 habitantes. Em relacédo a
estrutura dos servigos de saude, o municipio possui oito (8) ESF distribuidas na
zona urbana e duas na zona rural, nenhuma delas possui profissionais qualificados
para atuar com criangas com espectro do autismo e/ ou outra deficiéncia
psicomotora.

A esse respeito, trazemos para discussdo algumas legislacdes que garantem
direitos para as criangcas com TEA nas politicas publicas, a exemplo temos a Lei n°
13.977, de 8 de janeiro de 2020 também denominada de Lei Romeu Mion,

representou uma conquista extremamente importante para todas as pessoas com
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TEA e também para a sociedade em geral. A referida lei “[...] Altera a Lei n® 12.764,
de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), e a Lei n° 9.265, de 12 de
fevereiro de 1996, para instituir a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA) e da outras providéncias? [...]. A criacédo da
Lei n® 13,977/2020 foi fruto de intensas reivindica¢gdes da sociedade, familiares e de
movimentos sociais organizados, ndo se podendo deixar de mencionar a visibilidade
conquistada pela familia de Romeu Mion, filho do comunicador de televisdo, Marcos
Mion.

A divulgagédo do tema “autismo” feita pelo comunicador em redes sociais e
nos programas de televisdo obteve uma ampla repercussdo e relevancia na
sociedade brasileira, que se identificou com a histéria de vida do artista ao
acompanhar os desafios cotidianos enfrentados por seu filho.

Marcos Mion tornou-se porta voz muitas familias que n&o tiveram seus
direitos plenamente respeitados e que enfrentam dificuldades no acesso as politicas
sociais destinadas as pessoas com autismo, entretanto, embora essa visibilidade
tenha sido essencial para ampliar o debate publico e promover o reconhecimento
social das pessoas autistas, € fundamental ressaltar que o protagonismo na
efetivacdo dos direitos ndo deve depender de iniciativas individuais ou
midiaticas,cabendo ao poder publico assumir essa iniciativa sem depender de
mobilizacdes individuais. A efetivacdo de direitos ndo deve ser consequéncia de
campanhas individuais, mas resultados de politicas sociais consolidadas, pautadas
em acdes intersetoriais articuladas, e ndo apenas de iniciativas politicas publicas.

Sob essa perspectiva, ressalta-se a importancia da familia, da sociedade e do
Estado na garantia e efetivacdo dos direitos sociais e da protecao integral da pessoa
autista para promover a inclusdo nas politicas publicas, nos espacos de convivio
comunitério, lazer e na vida social como um todo. A familia tem um papel essencial
no cuidado diario das criancas atipicas, buscando compreender a dinamica do
transtorno e de que forma pode contribuir para a evolugédo das etapas da vida das
criangas.

No ambito das conquistas legais, observa-se a criagdo de normativas que

estabelecem diretrizes para o atendimento e a protecdo das pessoas atipicas,

2 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2020/1ei/113977 .htm#:~:text=1%200%20Esta%20L ei%2C%20denominada, Ciptea)%2C%20de%20expedi
%C3%A7%C3%A30%20gratuita.. Acesso em 08/10/2025.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l13977.htm#:~:text=1%20o%20Esta%20Lei%2C%20denominada,Ciptea)%2C%20de%20expedi%C3%A7%C3%A3o%20gratuita
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l13977.htm#:~:text=1%20o%20Esta%20Lei%2C%20denominada,Ciptea)%2C%20de%20expedi%C3%A7%C3%A3o%20gratuita
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destaca-se também a criacdo da Lei n® 4.7433 que instituiram diretrizes e estratégias
de apoio mental as maes de criangas atipicas no Estado do Tocantins. A aprovacao
dessa lei pelo Estado do Tocantins representa um marco importante no
fortalecimento das politicas publicas da saude mental voltadas as chamadas “maes
atipicas”.Entretanto, apesar de sua relevancia, observa-se que no municipio de
Miracema do Tocantins, a referida lei ndo € efetivamente colocada em pratica,
mesmo estando a cidade proxima da capital, Palmas onde ha maior mobilizacéo e
visibilidade dessas politicas publicas. Essa realidade evidencia a necessidade de
ampliar a implementacdo das agles previstas na legislacdo, garantindo que seus
beneficios alcancem de fato todas as mées atipicas do Estado.

No caso de Miracema do Tocantins, tornou-se evidente a necessidade de
ampliar o didlogo entre os servicos da rede de atencdo basica e a saude mental
visando garantir que os direitos assegurados por essa legislacdo sejam de fato
concretizados.

A auséncia de acoes praticas reforca a importancia da atuacdo do Assistente
Social enquanto mediador e defensor de politicas publicas inclusivas, capazes de
promover 0 acesso equitativo aos servigcos e a valorizacao das experiéncias dessas
mulheres.

A saude é um direito social garantido pela Constituicdo Federal de 1988, Art.
n° 196 sendo regulamentado pela Lei Organica da Saude Lei n° 8.080/90 que
dispoe:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocdo, protecao e recuperacéo, (BRASIL, 2023, p. 198)

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem como premissa ofertar o acolhimento e
0 tratamento que cada individuo necessita conforme suas necessidades, sendo
garantido pela referida legislacdo. Embora na efetivacdo do direito social, a saude
nem sempre se materializa pelas vias normais, observa-se que muitas vezes é
necessario recorrer a medidas judiciais para garantir a prestacdo de servi¢os, o0 que

representa um retrocesso no campo das conquistas sociais.

3 Disponivel em: https://www.al.to.leg.br/arquivos/lei_4743-2025_75833.PDF
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As mées atipicas necessitam de um cuidado voltado a saude psicossocial,
entretanto, ainda h4 uma caréncia de integracdo e de capacitacdo dos profissionais
da atencdo primaria para melhor atender e acolher esse publico conforme sua
especificidade.

O servico publico de saude precisa ter um olhar atencioso e observador com
as pessoas do transtorno do desenvolvimento e suas familias por parte do servigco
publico de saude, no entanto e possivel que a falta dessas profissionais capacitados
gera uma barreira para atendimento adequado nas demandas que surgem, paras 0s

profissionais enquanto instituicbes precisam entrem aptos.

[...] A identificacdo de sinais iniciais de problemas possibilita a instauragéo
imediata de intervencbes extremamente importantes, uma vez que 0s
resultados positivos em resposta a terapias sdo tdo mais significativos
guanto mais precocemente instituidos. A maior plasticidade das estruturas
anatomo-fisioldgicas do cérebro nos primeiros anos de vida e o papel
fundamental das experiéncias de vida de um bebé, para o funcionamento
das conexdes neuronais e para a constituicdo psicossocial, tornam este
periodo um momento sensivel e privilegiado para intervengdes [...] (BRASIL,
2014.p.16).

Dessa maneira, percebe-se que a identificacdo precoce dos sinais e sintomas
de transtorno do desenvolvimento € essencial para garantir a investigacdo eficaz,
nesse sentido, € fundamental investir em capacitacéo para os profissionais, de forma
continua na atencdo primaria e na articulacdo entre servico de saude, para assim
garantir um atendimento digno, humano, qualificado para promover a sua incluséo
social garantida na constituicdo Federal de 1988.

Nesse contexto de fortalecimento de cuidados pelo SUS, temos os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) que possuem uma relevancia no cuidado com
algumas deficiéncias e transtornos psiquicos. Assim como os CAPS, a Associagao
dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) tem destaque no acompanhamento
pela equipe multidisciplinar de criangas, adultos e familiares que também sao

diagnosticados pelo TEA e demais deficiéncias e/ou transtornos.

Ja nas equipes de salde mental, o Assistente Social deve contribuir para
gue a Reforma Psiquiatrica alcance seu projeto ético-politico. Nessa
direcéo, os profissionais de Servico Social vao enfatizar as determinacdes
sociais e culturais, preservando sua identidade profissional. (CFESS, 2010,
p.41).

No entanto, o contraste se da quando se observa que o0s servigos de atencao

psicossocial, como os destacados acima, ndo conseguem atender a demanda
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espontanea e a demanda reprimida em virtude da escassez de recursos materiais e
humanos e estruturais. Essa fragilidade compromete o acompanhamento adequado
dos usuéarios e seus familiares. Tal contexto evidencia a insuficiéncia de
investimento na qualificacdo profissional e na ampliacdo das equipes
multiprofissionais para o atendimento a esse grupo minoritario, os diversos
segmentos sociais que precisam ter um olhar mais humanizado pelos profissionais
de saude.

[...] na satde mental como em qualquer outra clinica, o assistente social
necessita se aprofundar de conhecimento psicopatolégico,
psicofarmacoldgico e de determinados “jargdes”. Conhecer as varias lutas
interteoricas e clinicas em disputa no campo até para poder dialogar com a
equipe, mas sem se subalternizar a esses saberes (ROSA; LUSTOSA,
2012, p.31).

No agir profissional do Assistente social, as politicas de salde mental exigem
uma compreensdo ampliada dos determinantes sociais do processo saude- doencga,
reconhecimento que o sofrimento psiquico esta ligado as condi¢cdes de vida e as
desigualdades sociais. Assim, o profissional deve atuar de forma interdisciplinar,
articulando-se com outros saberes mantendo o compromisso ético-politico na defesa
dos direitos e a humanizacéo do cuidado.

E dever do Estado, da familia e da sociedade garantir uma vida digna as

pessoas com deficiéncia, conforme discorre na Lei nos 13.146 art. 8° de 06 de julho

de 2015 do Estatuto da pessoa com deficiéncia:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa
com deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida,
a salde, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentacdo, a
habitacdo, a educacdo, a profissionalizacdo, ao trabalho, a previdéncia
social, a habilitagdo e a reabilitacdo, ao transporte, & acessibilidade, a
cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informacéo, a comunicagéo, aos
avancos cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a
convivéncia familiar e comunitaria, (BRASIL, 2015, s/p).

A Saude é um direito de todos, portanto garantir 0 acesso e a inclusdo da
pessoa com TEA € indispensavel para a efetiva participacdo na sociedade. E

fundamental assegurar o comprimento dos direitos previstos na legislacao vigente.

Na Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, caracteriza o autismo como:
| - Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacdo
verbal e ndo verbal usada para interagédo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento (BRASIL, 2012, art. 1°, § 1°, 1).
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O desconhecimento sobre as legislagbes referentes as pessoas com
deficiéncia ainda representam um entrave significativo para o pleno desenvolvimento
das criancas dificultando o acesso a bens e servicos nas politicas publicas, e
comprometendo a convivéncia social, e o processo de inclusdo. A esse respeito, e
quanto trabalhadora do Sistema Unico de Salde e estagiaria de Servigo social foi
possivel constatar a caréncia de profissionais capacitados para acolher de forma
adequada as demandas que chegam as Unidades Basicas de Saude especialmente
no atendimento as familias de pessoas com o transtorno do espectro autista TEA.
Muitas vezes, esses familiares desconhecem seus direitos e enfrentam obstaculos
para acessa-los, o que reforca a necessidade de uma atuacdo profissional mais
comprometida com a efetivacdo de direitos e com o enfrentamento do capacitismo
ainda presentes nas praticas institucionais.

A auséncia de orientacdo adequada e a falta de formacdo especificam ou
capacitacdo entre os profissionais da saude acabam por dificultar o cuidado integral
das criancas, pois, sem informacdo precisa sobre os encaminhamentos e recursos
disponiveis, o atendimento tende a se restringir aos aspectos clinicos. Dessa forma,
o protagonismo do servigo social se revela essencial no contexto da rede de saude
de Miracema do Tocantins, uma vez que o Assistente Social atua na mediagao entre
usuarios, servicos e politicas publicas contribuindo para promocao de uma atencéo
baseada na inclusdo e na cidadania.

Conforme destaca Mello (2007, p.45) “O atendimento as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista dever ser pautado por uma pratica humanizada, que
envolva empatia, escuta qualificada e inclusdo. ” Nesse sentido o Servigo Social ao
propor agir de foram interdisciplinares e humanizadas que fortalece o enfretamento
ao capacitismo, promovendo acdes educativas e orientagcdes articuladas
intersetoriais que visam assegurar o acolhimento e o acesso aos direitos das
familias atipicas.

Além disso, muitas familias vivenciam situacdo de desinformacao, preconceito
e negligencia institucional, o que reforca praticas capacitistas e compromete o
principio da equidade do Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse contexto, o
assistente social exerce papel fundamental na escuta qualificada, na mediacdo de
demandas, contribuindo para a efetivacdo de uma politica de saude inclusiva e
humanizada (BRASIL; 2015 CFESS, 2011).
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Apresentaremos a seguir, uma breve reflexdo sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, a fim de subsidiar a garantia de direitos especificos e suas
particularidades. No Brasil, o direito de criancas e adolescentes é assegurado pela
Lei N° 8.069/1990, que institui o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Esse
marco legal garante as condicdes de vida digna em todas as etapas do
desenvolvimento humano, abrangendo criancas até os 12 anos de idade e
adolescentes até os 18 anos. De acordo com o Art. 227 (Brasil, 2023 p. 226 apud

Redacado dada pela Emenda Constitucional N°65 de 2010):

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
alimentacdo, a educacéo, ao lazer a convivéncia familiar e comunitéria,
além de coloca-las a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo,
exploragéo violéncia crueldade e opressdo. (BRASIL, 2023, p. 226)

Os direitos das criancas e adolescentes ganharam maior visibilidade através
do ECA, passando a contemplar de forma mais ampla a diversidade humana,
incluindo os direitos das pessoas com deficiéncia e com transtorno do
neurodesenvolvimento. Nesse contexto, surgem os chamados Neurodivergentes,
termo utilizado para se referir a pessoa que possuem um funcionamento neuroldgico
diferente do considerado tipico pela sociedade. Entre esses grupos, estdo o0s
individuos com autismo, transtorno do déficit de atencéo e hiperativissimos (TDAH),
dislexia, entre outros.

Conforme o Ministério da saude (2023), o termo neurodivergente é
empregado para designar pessoas que apresentam padrdes neurologicos distintos,
reconhecendo como parte da diversidade humana. Essa compreensao reforca a
importancia de uma sociedade mais inclusiva, que respeite as singularidades
cognitivas, emocionais e comportamentais de cada individuo, superando a viséo
patologizante que historicamente marcou essas condi¢des. Assim, o reconhecimento
da neurodiversidade amplia o debate sobre direitos humanos, inclusdo social e
politicas publicas voltadas para pessoa com diferente forma de funcionamento
neuroldgico.

Em consonancia com essa perspectiva, € possivel identificar no Brasil
algumas conquistas que representam avancos significativos na efetivacdo dos
direitos das pessoas neurodivergente e na conscientizagdo da sociedade civil sobre
a importancia da inclusdo. Entre essas conquistas, destaca-se a carteira de

identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA) que tem
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como finalidade facilitar os atendimentos prioritarios nos espacos institucionais
publicos e privados, além disso, observa-se a ampliacdo de politicas voltadas a
educacdo inclusiva, com salas de recursos multifuncionais e a formacdo de
profissionais qualificados para atuar na promocdo da equidade no enfrentamento
das barreiras que ainda persiste no atendimento as pessoas com transtorno do
neurodesenvolvimento.

No proximo capitulo abordaremos sobre os direitos conquistados pelas
familias atipicas e os rebatimentos na efetivacdo de direitos no municipio de

Miracema do Tocantins.

2.2 Criancas atipicas como sujeitos de direitos: a realidade do municipio de

Miracema

A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista - Lei 12.764/12, conhecida como Lei Berenice Piana, foi criada em
homenagem a uma mae e ativista brasileira que lutou pelos direitos da pessoa
autista, foi aprovada por meio da legislacao participativa. Essa lei é fundamental na
regulamentacao e na garantia dos direitos da pessoa com TEA, instituindo a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno de Espectro Autista
(PNPP-TEA).

A legislacao reafirma o principio de que as pessoas com TEA sé&o sujeito de
direitos e devem ter assegurado o acesso integral as politicas pubicas de saude,
educacdo, assisténcia social e inclusdo. Nesse sentido a participacdo da
comunidade na formulacdo e acompanhamento dessas politicas € indispensavel
para o fortalecimento do cuidado e da integral a saude das pessoas com TEA na
garantia dos seus direitos, conforme dispbe a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista: | - a intersetorialidade no
desenvolvimento das agdes e das politicas e no atendimento a pessoa com
transtorno do espectro autista; Il - a participagdo da comunidade na
formulagdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com transtorno
do espectro autista e o controle social da sua implantagéo,
acompanhamento e avaliagdo; Ill - a atencao integral as necessidades de
salde da pessoa com transtorno do espectro autista, objetivando o
diagnéstico precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a
medicamentos e nutrientes, (BRASIL, 2012, p. 02).
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A Politica Nacional de protecdo dos direitos da pessoa com TEA prevé a
integracdo entre os setores e com isso a participacdo da comunidade, e o controle
social tendo como objetivo a precisdo no diagnostico precoce da pessoa com TEA,
para que o tratamento seja adequado. As dificuldades nas esferas da vida social
acabam se tornando um agravante a mais, e a articulacdo entre saude, assisténcia e
educacdo e uma forma de prevenir situacdes constrangedoras tanto para a crianca

guanto para a familia.

Os problemas comportamentais e a dificuldade de comunicacdo destes
pacientes dificultam o atendimento e estabelecimento de uma boa relacéo
com os profissionais de salde. Por isso, € muito importante que os
profissionais ndo considerarem esses aspectos como barreiras
inquebraveis, mas sim como uma oportunidade para ampliar o seu olhar e
encontrar novas perspectivas e métodos para conseguir efetivar o cuidado
(MONTEIRO MA, et al., 2020)

O Municipio de Miracema do Tocantins, entretanto ainda enfrenta desafios
significativos para efetivagdo dessas diretrizes, apesar dos avancos legais, muitas
familias com criangas atipicas continuam encontrando dificuldade para acessar os
servicos da rede publica de saude e garantir o diagnéstico precoce, o que
compromete o0 acompanhamento continuo e o desenvolvimento integral das
criancas. Essa realidade reflete ndo apenas limitacdes estruturais que se manifesta
pela falta de preparo de alguns profissionais para lidar com as especificidades do
Transtorno do Espectro Autista. Os servicos destinados ao atendimento
especializado precisam estar devidamente estruturados e equipados, com recursos
humanos, ou seja, uma equipe multiprofissional capacitada para lidar com as
demandas especificas do transtorno, combatendo situacdes de isolamento social,
preconceito, bulliyng, dentre outros tipos de violagéo de direitos.

Além disso, é necessario a presenca de uma equipe multiprofissional
capacitada e articulada para lidar com as caracteristicas clinicas deste
paciente, além de uma familia presente para estimular uma evolucdo
favoravel. Desse modo, existe uma necessidade de capacitacdo de
profissionais e de aperfeicoamento da infraestrutura e de servigos prestados

a este grupo, a fim de proporcionar melhorias na qualidade de vida do
paciente e da sua familia (CONSTANTINIDIS TC e PINTO AS, 2020).

Conforme destaca Mello (2007), o autismo pode ser identificado em qualquer
familia, independentemente de sua condigdo socioeconGmica, estrutural ou cultural,

0 que demonstra sua complexidade e abrangéncia em diferentes realidades sociais.
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No contexto o municipio de Miracema do Tocantins, observa-se que 0S
servigos publicos voltados a saude e assisténcia social ainda enfrentam desafios
significativos para garantir o atendimento adequado as pessoas com TEA e suas
familias.

Através da pesquisa foi possivel observar que a integragéo intersetorial entre
saude, educacdo, e assisténcia social ainda é limitada, o que compromete a
efetividade das politicas publicas voltadas a inclusdo e ao acompanhamento integral
da pessoa com autismo. Durante o estagio supervisionado, foi possivel identificar
diversas situacdes que demandavam maior atencao, por parte da gestdo municipal
com vista ao fortalecimento das a¢fes e programas destinados a esse publico. Entre
as principais dificuldades constada destacam-se:

® Auséncia de profissionais em numero suficientes para atendimentos
individuais e coletivos das criancas e familiares; a caréncia de profissionais
realizar esse atendimento e socioeducativo interfere de forma direta na

gualidade da assisténcia prestada a pessoa com TEA e sua familia, pois a

falta dessa equipe multidisciplinar dificulta o acompanhamento individual

como coletivo, essencial para o desenvolvimento social, cognitivo, pois esse
baixo nimero de funcionarios sobrecarrega os profissionais disponiveis ou

acaba deixando muitas familias desassistidas. (BRASIL, 2015)

® Auséncia de profissionais da medicina especializada para o diagnoéstico do

TEA; o diagndstico precoce primordial para garantir uma intervencao

adequada, a falta de médicos especialistas, como neuropediatras e

psiquiatras infantil, fonoaudiélogos, resulta em um atraso significativo na

constatacdo e tratamento trazendo impacto negativo no desenvolvimento da
crianca 0 gera uma frustracdo para os familiares que permanece sem

resposta ou suporte para essa demanda. (BRASIL, 2015)

® Estruturacdo dos espacos publicos para que os profissionais consigam

atender as demandas cotidianas; a falta de espago adequado prejudica a

execucao das praticas profissionais locais inadequadas prejudica a realizagédo

para crian¢ga com TEA, e o acolhimento da sua familia. (BRASIL, 2015; OMS,

2014; SCHMIDT; BOSA, 2013)

® Auséncia de materiais ludicos necesséarios para o tratamento das criangas;
sdo necessarios para os desenvolvimentos cognitivos, emocionais e sociais.

Da crianga com TEA, pois favorece a aprendizagem, a falta desse recurso
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compromete a eficacia da pratica terapéutica o que diminui a evolucédo da
crianca atendida. (BRASIL, 2014)

® Planejamento de acfes nas areas da saude, assisténcia social e educacao
sem a participacdo da sociedade e das familias atipicas; sdo estratégia de
politicas publicas que acontece de maneira verticalizada sem a participacao

efetiva das familias. Resulta em proposta ineficaz ou de dificil acesso. Pois a

participacdo € importante uma inclusdo democrética inclusiva. (CFESS,

2010).

® Rede de apoio social e educativo sem funcionar de forma integrada,
articulando acdes entre os setores da saude, assisténcia social e educacéo,
de modo a promover um cuidado efetivo e continuo. A auséncia dessa
articulacao intersetorial resulta em lacunas no acompanhamento das criancas

atipicas e de suas familias, comprometendo o processo de cuidado integral. A

falta de diadlogo entre os setores impede um atendimento alinhado e coerente

dificultando a construcdo de praticas humanizadas complementares, em prol

de um acompanhamento humanizado e inclusivo. (BRASIL, 2015).

Tendo em vista o contexto das deficiéncias estruturais e humanas
apresentadas, € pertinente apresentar a importancia dos servicos ofertados pela
universidade federal do Tocantins- UFT. Que tem sido um apoio na busca de
familias que precisam ser atendidas na area psicossocial, mas ndo conseguem dar
continuidade no tratamento na rede publica do municipio e algumas vezes, na rede

privada também.

2.3 A contribuicdo do curso de Psicologia da UFT na oferta de apoio

psicolégico para a comunidade miracemense

A presenca do curso de Psicologia em Miracema fortalece a rede de atencdo
a saude mental contribuindo para a ampliacdo do trabalho interdisciplinar com outras
areas, especialmente com o Servico Social. Essa articulagdo é essencial para
promover uma atuagao conjunta no enfrentamento ao capacitismo e na defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia e de suas familias.

Enquanto a psicologia busca compreender e acolher as dimensdes
emocionais e comportamentais das pessoas com o Transtorno do Espectro Autista

(TEA), o Servico Social atua na garantia do acesso as politicas publicas, na
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orientagdo com o0s servicos da rede. Dessa forma, ambas as areas se
complementam no compromisso ético e politico de promover inclusdo, equidade e
cidadania.

O curso de Psicologia da Universidade Federal do Tocantins (UFT) campus
de Miracema, tem desempenhado um papel fundamental na ampliacdo da rede de
saude mental e o fortalecimento do atendimento as pessoas com TEA e seus
familiares. A formac&do de profissionais capacitados e comprometidos com a
promocdo da saude e o bem-estar social que contribui diretamente com o
acolhimento e acompanhamento psicolégico das familias atipicasdo municipio,
suprimindo uma demanda local por servigos especializados. Além disso, por meio de
projeto de extensdo e atividades da Clinica — escola, o curso possibilita as
intervencdes humanizadas, multiprofissionais e integradas, auxiliam na identificacéo
precoce do TEA, no enfrentamento das barreiras sociais e no combate ao
capacitismo ainda presente nos espacos institucionais.

O curso de Psicologia representa uma conquista significativa para a
sociedade miracemense ao formar profissionais habilitados para integrar equipes
multiprofissionais e atender as demandas das politicas de saude, assisténcia social
e educacao.O curso de Psicologia foi em implementado em 2014 na Universidade
Federal do Tocantins- UFT proporcionado ganhos significativos para instituicdo e
para a comunidade local, pois a psicologia ocupa papel importante no envolvimento
com outras areas do conhecimento, além de contribuir para o aprimoramento
académico ao auxiliar e acolher as diversidades e que constituem o cotidiano da
realidade social, na qual estdo situadas tanto no espaco da universidade quanto na
comunidade externa.

Assim, a proposta de implantar o curso de Psicologia esta articulada com as
demandas de fortalecimento do ensino, da pesquisa e da extensdo das areas ja
existentes na universidade. Devido a dificuldade de profissionais para atender a
demanda das politicas publicas dos servigos assistenciais, educacionais e de outras
areas que necessitam ser atendida na sua multiplicidade, a clinica-escola tem sido
uma grande aliada para as familias atipicas de Miracema.

O Municipio de Miracema possui algumas situacoes ja relatadas nesse estudo
em relagcdo as demandas reprimidas que necessitam ser resolvidas pela gestdo
municipal, visando minimizar os agravos na vida das pessoas que necessitam de

apoio e acompanhamento psicolégico. Entre essas demandas destacam-se a
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dificuldade de diagnostico precoce, e a falta de acompanhamento terapéutico. A
realidade do municipio evidencia lacunas estruturais importante no atendimento as
familias atipicas, a precariedade dos servicos especializados e a limitada
qualificacdo profissional impactam diretamente a continuidade e a qualidade do
cuidado as familias.

Diante desse cenario, tornou-se essencial compreender iniciativas que
contribuiram para o fortalecimento da rede de atencdo basica o municipio.Para
melhor compreender a importancia do curso de Psicologia para 0 municipio de
Miracema e regiao, elencamos abaixo algumas informacdes importantes.

O Curso de Psicologia da UFT- Campus de Miracema tem como objetivo
geral:

® Formar psicélogos voltados para a atuacdo profissional, para a pesquisa e
para o Ensino de Psicologia;

® Prover uma formacdo abrangente, considerando a amplitude das teorias e
campos de atuacao, de modo que sejam garantidos aprendizados inseridos
no contexto da Amazoénia legal, onde se situa a UFT,;

® Propiciar o dialogo com as outras &reas da ciéncia, possibilitando uma
perspectiva interdisciplinar comprometida com a transformacéao social;

® Oferecer uma base solida de conhecimentos psicologicos 0s quais permitam
ao futuro psicélogo tanto a constante atualizacdo de seus saberes, como
também a construcdo de préaticas condizentes com o contexto histérico-
cultural no qual se encontra inserido;

® Favorecer a formacédo de psicélogos comprometidos com a ética profissional,
tanto na producédo de saberes psicoldgicos, como na aplicacdo de métodos e
técnicas de trabalho;

® Propiciar a experiéncia de praticas de pesquisa e extensdo de forma
articulada, utilizando-se como estratégia basica a oferta de atividades
académicas que proporcionem o desenvolvimento do conhecimento inovador

e da integracao entre saber tedrico e profissional.

O curso ja formou duas turmas de profissionais preparados para o mercado
de trabalho, embora a maioria dos estudantes seja oriunda de pessoas fora do
Estado, o curso conta com muitos alunos (a) residentes no municipio de Miracema.
Além dessa valiosa contribui¢cdo, o curso de Psicologia desenvolve alguns projetos

de extensdo universitaria voltados para a comunidade de Miracema promovendo
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acdes em projetos de associacoes e ONGS que atendam criangcas em situagao
vulneravel. O curso de Psicologia possui uma clinica- escola, que serve para que 0S
estudantes realizem, sob supervisdo de professores, atendimento psicologico
gratuito a comunidade local. O Centro de Estudo e Préaticas em Psicologia- CEPSI
esta localizado no campus Waré da Universidade Federal do Tocantins, oferecendo
servicos de psicoterapia e avaliacdo psicolégica. O publico-alvo sdo criancas,
adolescentes, adultos e idosos, 0 acesso se da por meio de ligacdes, mensagem via
WhatsApp, e-mail e presencialmente, o centro funciona as segundas das 8h as 11h
da manh@, as quartas-feiras das 14h as 17h, e nas quintas- feira das 8h as 11h.

A CEPSI desempenha um papel de grande relevancia na formacao
académica dos estudantes, contribuindo com a formacdo dos futuros psicélogos,
tanto para a comunidade externa a universidade, quanto pela oferta de servicos que
vao além do carater formativo, assumindo assim, uma dimenséo social. O Centro
destaca-se principalmente por facilitar o0 acesso aos servigos de saude mental, pois
frequentemente, a populagcédo enfrenta dificuldade para usufruir de um atendimento
psicolégico devido ao alto custo ou até mesmo pela caréncia de profissionais em
determinada localidade.

Nesse sentido a clinica- escola viabiliza atendimentos gratuitos ou com valor
simbdlico garantindo que individuos de diferentes contextos socioecondmicos
tenham acompanhamento psicolégico adequado.Outro ponto importante é a
promocdo da saude e a prevencdo de agravos, os atendimentos na clinica-escola
ndo se restringem somente aos atendimentos individuais, mas também desenvolve
projetos de extenséo, palestras, oficinas e grupos de apoio, para o fortalecimento da
saude coletiva e ampliando o alcance da psicologia enquanto ciéncia e profissao.

Portanto, a universidade cumpre sua funcéo social, por meio da clinica -
escola estabelecendo um elo entre ensino e pesquisa e extensao. De acordo com
Pinho (2018, p.40-55), a clinica-escola exerce um papel essencial na formacgéo dos
futuros profissionais, ao mesmo tempo em que proporciona servicos acessiveis a
comunidade. Nessa mesma perspectiva Borges e Batista (2011, p.67-79) destacam
que a clinica-escola se configura como um espac¢o de integracdo entre teoria e
pratica, fortalecendo aprendizado e a funcéo social da Universidade.

Nos atendimentos psicoldgicos, os profissionais atuam de forma significativa
na desmistificagdo do servico, tornando-o0 mais acessivel e proximo da comunidade.

Essa atuacdo contribui para reducdo do estigma associando a saude mental,



36

favorecendo a naturalizacdo da busca por apoio especializado. Além disso, fortalece
0s vinculos sociais e promove impactos positivos que se refletem tanto no
desenvolvimento individual quanto no coletivo.

Como foi explicitado acima, a contribuicio da universidade no
acompanhamento psicolégico de familias e pessoas que estejam necessitando de
cuidados psicoldgicos, soma-se aos servi¢os j ofertados pela rede municipal de
salde a populacdo. A deficiéncia de servicos e profissionais da rede municipal de
salude no municipio, € insuficiente quanto ao atendimento e acompanhamento
psicoldgicos e os servigcos da Clinica-escola séo limitados a um numero especifico
de atendimentos por més, ou seja, € necessario que o municipio de Miracema tome
providéncias na resolutividade dos servicos de saude para que a populacdo seja
assistida nas suas demandas pessoais.

Diante dos inumeros desafios enfrentados pela salde publica, observa-seque
0 municipio de Miracema apresenta um quadro de Psicélogos que prestam servicos
nas UBS’s, mas a rotatividade desses profissionais compromete a continuidade do
atendimento prejudicando a eficacia das acdes de saude e a criacdo de vinculos
entre profissionais e usuérios. Esses profissionais exercem sua funcdo essencial e,
ao mesmo tempo contribuem para acompanhamento com as criangas com TEA e
suas familias. Entretanto, a Secretaria Municipal de Saude de Miracema nao dispde
de profissionais com especializacdo voltada para as criancas atipicas e
neurodivergentes no seu quadro de pessoal permanente, dificultando mais ainda a
continuidade dos servicos prestados a populagao.

Sabe-se que essa realidade ndo é um fato isolado apenas do municipio de
Miracema, uma vez que a maioria dos municipios brasileiros também possui déficits
de profissionais com especializacdo em areas afins. Uma alternativa para essa
situacdo, seria que a gestdo dos servicos de saude deveria requisitar ao setor de
planejamento da Prefeitura, orcamento para a composi¢ao de equipes permanentes
nas UBS visando ndo apenas suprir lacunas existentes, mas fortalecer a politica de
atencdo bésica, ampliando a cobertura de atendimentos nas areas mais criticas e
assegurando maior continuidade e integralidade no cuidado ofertado as familias.

A alta rotatividade de profissionais na rede publica de saude configura-se um
dos principais obstaculos para efetividade dos atendimentos, comprometendo a
estabilidade aos servicos essenciais da Atencdo Béasica. Nesse contexto, a

fragilidade da modalidade de contragcéo temporaria da gestdo acaba comprometendo
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0 processo qualitativo dos servicos de salde especializada, além de intensificara
sobrecarrega dos familiares, que muitas vezes precisam buscar atendimento fora do
municipio em razdo da insuficiéncia de servicos especializados e da falta de
estabilidade das equipes locais.

A estabilidade funcional permite maior comprometimento e vinculo dos
profissionais com a comunidade além de assegurar a continuidade das a¢cfes em
saude mental, fundamentais. Para o desenvolvimento e a inclusdo das criancas ou

pessoas atendidas

O fortalecimento da atencao primaria a sadde requer ndo apenas recursos
financeiros e materiais, mas, sobretudo a valorizacdo e a fixacdo de
profissionais qualificados. A precarizacdo dos vinculos de trabalho fragiliza
0 sistema e compromete o principio da integralidade namedida em que
impede a continuidade do cuidado e acompanhamento sistemético das
necessidades da populacdo. (MENDES 2012, p.86).

A gestdo municipal possui um quantitativo de contratos temporarios,
significando o enfraquecimento da estabilidade funcional. A precarizagdo na
modalidade de contratacdo temporaria e de Credenciamento tem aumentado
significamente. Na Atencdo Primaria, o fortalecimento em saude depende nao
apenas da ampliacdo do numero de profissionais, mas da consolidacdo de politicas
publicas que valorizem o trabalho dos profissionais. A efetividade do cuidado sé
pode ser alcancada quando ha condi¢cdes adequadas para que os profissionais

desempenhem suas fun¢des laborais com qualidade.
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CAPITULO 2

3 A ATUACAO DO ASSISTENTE NA POLITICA DE SAUDE

Neste capitulo, apresentamos a trajetéria do servico social na politica de
saude, destacando sua histérica anterior a constituicdo federal de 1988 e sua
consolidacdo com o Sistema Unico de Saude (SUS) e da Lei organica da Sautde
(1990). Aborda-se, ainda, o papel do Assistente Social na efetivacdo das politicas
publicas e na garantia de direitos, considerando que sua formacao profissional
possui ferramentas voltadas para atuagdo nas politicas publicas e programas para o

acesso aos direitos sociais dos individuos.

Assim é que, no cumprimento das atribuicbes e competéncias
socioprofissionais, h4 que se realizar permanentemente a pesquisa das
condicdes e relagBes sob as quais o exercicio profissional se realiza dos
objetos de intervencdo, das condicdes e relagBes de vida, trabalho e
resisténcia dos sujeitos sociais que recebem 0s servigos. Faz-se necessario
ndo apenas coordenar e executar politicas sociais, projetos e programas,
mas também avalia-los, coordenar pesquisas, realizar vistorias, pericias e
laudos, emitir parecer técnico, formar Assistentes Sociais. Aqui se
reconhece e se enfatiza a natureza investigativa das competéncias
profissionais. Mais do que uma postura, o carater investigativo é constitutivo
de grande parte das competéncias/atribuicbes  profissionais.
(GUERRA,2009. p. 3).

O Assistente Social tem grandes desafios no seu agir profissional, pois além
de ser executor de programas e projetos, ele precisa ser o mediador entre a
instituicdo e os usuarios para que o seu planejamento ndo seja comprometido.

A investigacdo também é parte essencial das competéncias e atribui¢cdes do
Assistente Social, pois contribui para seu amadurecimento tedrico e proporciona
condicdo favoravel para a ampliacdo de seu conhecimento profissional qualificacao
das politicas publicas.

O Assistente Social € um profissional dotado de habilidades e competéncias,
capaz de atuar no campo politico-social, na interlocu¢cdo com individuos e grupos.
Como profissional da saude, o Assistente Social atua tanto na prevencédo quanto na
promoc¢do da saude da populacdo, buscando mediar as demandas trazidas pelos
usuarios, mas sdo acdes isoladas que ndo conseguem dar conta das demandas
oriundas da populacédo, pois as acbes precisam ser executadas em equipe,

conforme,
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Pensar e realizar uma atuagcdo competente e critica do Servigco Social na
area da salde consiste em: estar articulado e sintonizado ao movimento
dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;
Conhecer as condi¢cdes de vida e trabalho dos usuarios bem como os
determinantes sociais que interferem no processo salde-doenca; facilitar o
acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de salde da instituicdo e da
rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e
criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS
de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria; Buscar a
necessaria atuagdo em equipe tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude; Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar
acOes que fortalecam a articulacédo entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentacéo dos servicos e do atendimento as necessidades
sociais. (CFESS, 2009. p. 17).

O trabalho do Assistente Social tem sua atuacdo alinhada as necessidades
dos trabalhadores e usuérios do SUS, é fundamental compreender as condi¢des de
vida e os determinantes sociais do processo saude-doenca, intermediar o acesso
dos usuarios aos servicos de saude e direitos sociais, comprometer-se com 0
trabalho e em equipe interdisciplinar, para articulacdo entre as politicas publicas a
fim de atender as demandas dos usuarios.

O documento intitulado “Paramentos para a Atuacdo dos Assistentes Sociais
na Politica de Saude” (CFESS, 2010) apresenta diretrizes para a intervencao
profissional na saude, destacando orientacdes sobre o atendimento aos usuarios e a
organizacdo do trabalho no SUS. Esse documento traz orientacbes sobre a
intervencgédo profissional do Assistente Social na saude e frisa 0 seguinte em relacéo

ao atendimento aos USUArios:

O atendimento direto aos usuéarios se da nos diversos espacos de atuacdo
profissional na saldde, desde a atencdo basica até os servicos que se
organizam a partir de acbes de média e alta complexidade, e ganham
materialidade na estrutura da rede de servigcos brasileira a partir das
unidades da Estratégia de Salde da Familia, dos postos e centros de
saulde, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial
(CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os
universitarios, independente da instancia a qual € vinculada seja federal,
estadual ou municipal. (CFESS, 2010, p. 41)

Esses atendimentos ocorrem em unidades de Estratégia e Saude da Familia
(ESF), Unidade Basica de Saude (UBS) e Hospitais. O Assistente Social
desempenha um papel essencial nesse processo, pois atua diretamente no
atendimento a comunidade no territério fortalecendo os vinculos entre a equipe da
saude e os usuarios. Esse trabalho integrado contribui para que o cuidado seja

continuo e comprometido com a qualidade dos servicos prestados.
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Por essa razdo, € necessario que o profissional tenha clareza das suas
atribuicbes e competéncia na saude para ndo agir de forma psicologizante ou
medicalesca, precisa ter o cuidado de ndo se ater em manuais institucionais e
perder de vista 0 a esséncia do projeto ético politico.

Servico Social busca fortalecer os direitos humanos através da politica de
humanizacéo realizando orientacbes e encaminhamentos adequados para as redes
de servicos, comprometendo-se a negar qualquer conduta discriminatoria por outro

profissional ou até mesmo de usuarios com outros usuarios

Compreende - se que para o bom funcionamento do trabalho voltados a um
servigo qualitativo e quantitativo, € necessario construir um conjunto de
elementos que proporcionei tais direitos. O Servi¢co Social tem compromisso
de mediar e compreender as transformagfes sociais em contexto
globalizado, nesse sentido assegurar o acesso ao atendimento qualificado é
processo desafiador diante da reducdo de recurso nas politicas de saude.
Sabe-se que na verdade ndo é um problema particular da satde, mas da
assisténcia social, educacao, habitacdo, o trabalho do Assistente Social
requerer observar a fragilidade do paciente que busca o servico de saude
oferecidos pela instituicdo e pela e pela politica do sistema de saude. Essa
compressdo vai além de conhecer as politicas da instituicdo, pois ainda se
faz necessario observar o perfil dos usuarios que tem sua particularidade e
muitas das vezes se encontram em ambientes desestruturados seja no
social, econbmico ou familiar e se tratando de promover um atendimento
gualificado precisa-se de uma busca investigativa, aprofundada para
viabilizar possibilidades interventivas assegurando o acesso ao direito
atendimento de Saude 4( PAIXAO,2018. p. 17).

A citacdo reforca a centralidade da dimensao investigativa do trabalho do
assistente social no ambito da politica de salde, evidenciando que a garantia do
direito & saude nao se limita a oferta de servicos, mas depende da compreensao
ampliada das condi¢cbes de vida dos usuéarios. Ao enfatizar a necessidade de
conhecer o perfil social, econébmico e familiar da populagdo atendida, o trecho
dialoga diretamente com o projeto ético-politico do Servico Social, que orienta a
atuacao profissional para a defesa dos direitos sociais e o enfrentamento das
expressdes da questao social.

Além disso, contribui para problematizar a fragmentacdo das politicas
publicas, ao demonstrar que as demandas apresentadas na sadde sdo atravessadas
por determinantes estruturais vinculados a outras politicas sociais. Nesse sentido, o

texto evidencia a importancia de uma atuacdo critica e articulada do assistente

4 Artigo, A atuacgdo do assistente social em ambito hospitalar: uma abordagem a partir do Hospital em
Maternidade Municipal de S&o José de Ribamar (MA), ano 2018 .
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social, capaz de formular estratégias interventivas que ultrapassem respostas
imediatistas e contribuam para a efetivacdo do acesso universal e integral & saude.
Segundo afirma a profissional, as demandas nem sempre consegue ser
atendidas na sua totalidade, pois existem situa¢cdes com maior urgéncia e que nao
dependem unicamente do/a profissional. Fazer mediagbes tem sido uma das
atividades mais utilizadas no cotidiano profissional, razdo pela qual enfatiza-se a

necessidades de manter as articulacdes em rede.

3.1 A atuacéo do (a) assistente social na atengao primaria

A atencdo primaria em saude configura- se como uma das principais formas
de prestacdo de servico no ambito da saude publica, voltada para as necessidades
individuais e coletivas da populacdo. Esse modelo destacou-se no século XX,
especialmente a partir 1978, quando passou integrar de concepcgdes teoricas,
politicas e metodoldgicas diferenciadas. Uma de suas experiéncias iniciais foi o
Relatorio Dawson (Reino Unido 1920) que apresentou uma nova estruturacdo do
sistema de saude com o objetivo de organizar os servi¢cos de forma hierarquizada e
regionalizada, tendo como centralidade o acesso universal a atencdo primaria.(
DAWSON, 1920) este relatorio teve uma grande importancia na histéria da Atencao
Primaria a saude (APS).

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional de Alma — Atar, evento que
estabeleceu a Declaracdo de Alma-Ata, na qual se definiram os cuidados primarios
como o ponto de contato principal entre populacéo e o Sistema de Saude, deixando
claro o foco na promocao, prevencdo e tratamento. (OMS, 1978). Esse marco
também reforcou a necessidade de praticas comunitarias que ja vinham sendo
desenvolvidas no Brasil, especialmente por meio da atuacdo dos Agentes
Comunitario de Saude(ACS), com o objetivo de aproximar os servicos da realidade
local.De acordo Starfield (2002), a Atencao Primaria deve ser compreendida como
um pilar essencial para um sistema de salde equitativo, uma vez que possibilita o
acesso integral, continuo e de qualidade, além de reduzir desigualdades sociais e
regionais no cuidado em saude.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)” a Atencdo Primaria deve ser
considerada a espinha dorsal de um sistema de saude garantindo acesso,

integralidade e coordenacéo do cuidado” (OMS, 2008, p.17). Assim, a OMS destaca
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Atencdo Primaria como eixo central da rede saude, pois € responsavel por
assegurar 0 acesso ao cuidado nos diferentes niveis de atencédo, articulando e
garantindo direitos. Com énfase na integralidade esse nivel de atencdo possibilita
uma abordagem ampliada, que contempla ndo apenas o cuidado imediato, mas
também a dimensédo bioldgica, social e cultural que impactam o processo saude-
doenca, contribuindo para a efetivacdo de praticas mais humanizadas e equitativas.

A atuacdo do Assistente Social na saude fortalece a integralidade do cuidado
através da articulacdo entre as demandas dos sujeitos na sua singularidade.Tendo
como exemplo o municipio de Miracema, observa-se que o0s servicos de saude
enfrentam desafios relacionados a limitagdo de recursos, vulnerabilidade
socioeconbmica da populacdo e a necessidade de fortalecimento da rede de
atencao basica. Miracema do Tocantins por ser um municipio de porte médio, possui
uma populagcdo marcada por desigualdades sociais e por caréncia relacionadas ao
acesso a servigcos especializados, principalmente as areas de neuropediatria e
fonoaudiologia, para o atendimento as familias atipicas em vulnerabilidade.

Nesse contexto o papel do Assistente Social torna-se ainda mais importante,
pois cabe a ele identificar as demandas emergentes, orientar 0s usuérios sobre seus
direitos e articular encaminhamentos para outras redes de atencdo com outros
profissionais do servi¢o social na saude garantindo assim a continuidade do cuidado.
Conforme lamamoto (2007, p.45), “o assistente social atua na mediacdo das
expressdes da questdo social, respondendo as demandas imediatas dos sujeitos
sem perder de vista os condicionantes estruturais que as produzem”. Essa
analisedemonstra que o profissional, ao se inserir nas politicas publicas, ndo pode
limitar-se as burocracias institucionais, mas precisa formular estratégias que
articulem a dimensao politica.

A presenca do Assistente Social nas equipes multiprofissionais, a exemplo
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), é fundamental
para o municipio de Miracema, onde a necessidade de articulacdo intersetorial é
ainda maior, devido as fragilidades estruturais e a insuficiéncia de profissionais
especializados na regido. O NASF-AB, atua de forma interdisciplinar apoiando as
Equipes de Saude da no enfretamento das demandas complexas dos usuarios.

O Ndcleo de Apoio a Saude da familia tem como objetivo ampliar a

abrangéncia e o escopo das acdes da Atencdo Béasica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia saude da familia na rede
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de servicos e ampliando as ofertas de salde no territdrio (MINISTERIO
SAUDE 2014, p.7)

Portanto, o trabalho do Assistente Social no NASF-AB caracteriza-se pela
articulacdo entre as diferentes politicas publicas, potencializando a aproximacao
entre equipe e comunidade. Entre as principais demandadas do NASF-AB em
Miracema, destacam-se o0 cuidado em saude mental, com o acompanhamento de
usuarios com transtornos leves e moderados, a articulacdo com o CAPS, e a
promocao de grupos voltados a prevencao do uso de &lcool e outras drogas. Além
disso, incluem-se, acdes educativas e de incentivo a alimentacdo saudavel,
orientacdes sobre beneficios sociais (como BPC / LOAS, Bolsa Familia), bem como
encaminhamentos para a rede de protecéo social. Fazem parte dessas atribuicdes a
articulacdo entre escolas, CRAS, CREAS e demais equipamentos publicos,
buscando qualificar o cuidado ofertado ao usuério, tais atribuicbes estdo em
consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, que ressaltam o carater
interdisciplinar intersetorial do NASF- AB no apoio a atencdo basica (BRASIL, 2014)

No municipio de Miracema, a equipe do NASF atende demandas que vao
além do atendimento clinico individual, buscando qualificar o cuidado, reduzindo as
desigualdades sociais em saude e articula a rede intersetorial, visando aproximar os
servicos das necessidades da populacdo contribuindo para a efetivacdo dos
principios da integralidade no SUS.

A praxis profissional do (a) Assistente Social deve ser pautada pelos
principios do Codigo de Etica Profissional, respeitando a singularidade dos usuarios
e suas escolhas pessoais ou profissionais. Reitera-se o principio da eliminacédo de
todas as formas de preconceito e discriminacdo por questdes de género, raca e
etnia (CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL, 1993). Situagcdes que coloquem
usuérios e familiares diante de atitudes discriminatorias em razéo de sua deficiéncia
devem ser enfrentadas, o profissional jamais deve coadunar com atos dessa
natureza, pelo contrario, deve buscar elimina-los atuando na defesa intransigente
dos direitos humanos.

A postura ética profissional do (a) assistente social deve evidenciar o
rompimento da profissdo com o conservadorismo, e sua opgado hegemdonica por uma
nova ordem societaria, pelo pluralismo, pela ado¢do de uma teoria social critica
capaz de desvelar a realidade social concreta e subjetivamente. Trazemos uma

importante reflexdo de Abramides sobre o projeto de profissao,
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[...] na direc@o da preservacdo do e avanco do projeto profissional de ruptu
ra como processo de ruptura com o conservadorismo sua em finalidade
social, voltada para os direitos sociais e conquistas histéricas, de e sua
articulacdo com o projeto societario de emancipacdo humana; no debate e
na contextualizacdo direcdo da sociopolitica projeto do profissional na
vertente de ruptura com o conservadorismo, ambito no da renovacao da
profissdo, que vincula o projeto profissional ao projeto societario
emancipatério; na contextualizacdo problematizacdo e projeto do
profissional como processo de ruptura com o conservadorismo, estabelece
a necessaria relagdo entre projeto profissional projeto e societario, ai
contida a dimensao politica das atividades socioprofissionais direcéo a e
sociopolitica da profissao; [...|[ABRAMIDES, 2016, p. 40)

Abramides (2016) enfatiza que a profissao amadureceu com a adocédo da
teoria social critica, destacando que é necessario estabelecer uma relacédo entre o
projeto profissional e o projeto societario. Isso porque o (a) assistente social deve
caminhar lado a lado dos principios emancipatorios que balizam a profissdo e dao
robustez a sua dimensdo politica-critica. No cotidiano profissional na saude,
especificamente na atencdo basica, pressupde-se um olhar conjuntural para as
adversidades impostas aos usuarios que utilizam os servicos de saude. Dessa
forma, o (a) profissional deve orientar 0os sujeitos sobre os servicos que as UBS
disponibilizam, bem como auxilia-los diante da insuficiéncia de recursos de ordem
institucional.

Apresentaremos a seguir, algumas reflexdes sobre a atuacdo do (a)
assistente social na saude conforme o documento norteador do CFESS intitulado
“Parametros para atuacgao de assistentes sociais na saude” com o objetivo de definir
como deve ser a praxis profissional diante das manifestac6es da questédo social na

area da saude e as formas de seu enfrentamento.

O Servigo Social tem na questdo social a base de sua fundamentagéo
enquanto especializacdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuagdo
profissional deve estar pautada em uma proposta que vise o enfrentamento
das expressdes da questdo social que repercutem nos diversos niveis de
complexidade da salde, desde a atencdo béasica até os servicos que se
organizam a partir de a¢cBes de média e alta densidade tecnoldgica. O
atendimento direto ao usuéario se da nesses espacos, que na estrutura da
rede de servicos brasileira, ganham materialidade a partir dos postos e
centros de saude, policlinicas, institutos, maternidades e hospitais gerais, de
emergéncia e especializados, incluindo os universitarios, independente da
instancia a qual é vinculada seja federal, estadual ou municipal. (CFESS,
2009, p. 20)

Para o CFESS, o (a) profissional desenvolve acdes na saude que
compreendem “[...] as seguintes dimensbes, que sdo complementares e

indissociaveis: Assistencial, em Equipe; Socioeducativa; Mobilizacdo, Participacédo e
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Controle Social; Investigacdo, Planejamento e Gestdo; Assessoria, Qualificacdo e
Formacgédo Profissional”[...] (CFESS, 2009, p.21). Como visto, sdo muitas as
oportunidades para que o (a) profissional demonstre dominio de suas habilidades e
competéncias, seja atuando individualmente, em rede ou equipe multiprofissional.

Conforme a Politica Nacional Atengcdo Basica (PNAB) [..]°a Atengdo Basica
deve ser constituir como a principal porta de entrada e centro de comunicacao da
Rede de Atencéo a saude coordenando o cuidado e ordenando as acdes e servicos
disponibilizados na rede[...]” (BRASIL, 2017, p.10). Observa-se que o trabalho do
assistente social é essencial pois fortalece a articulagédo intersetorial e garante a
efetividade do principio da universalidade do SUS.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) destaca que “o atendimento
direto aos usuarios se da nos diversos espacos de atuacdo profissional na saude,
desde a atencdo béasica até os servicos de média e alta complexidade,
materializando — se na rede de servico do SUS”(CFESS,2010, p. 41)

Essa diretriz reforca a relevancia do Servico Social no fortalecimento da
atencdo basica, ao assegurar que as demandas sociais dos usuarios sejam
reconhecidas e encaminhadas de forma ética e humanizada. O Assistente Social
contribui também para o fortalecimento do SUS através das articulagfes de rede de
apoio e mobilizacdo de recursos intersetorial estabelecendo parceria com Escolas,
Conselho Tutelar, Centro de Referéncias a Assisténcia Social (CRAS/ CREAS) e
demais servigos publicos. Essa articulagdo favorece a integralidade da atencéo
basica e evita a fragmentacdo do cuidado, consolidando a atencdo basica como
portas de entrada preferencial do sistema de saude.

Diante do exposto, o Assistente Social na Atencdo primaria reforca o
compromisso do SUS com a universalidade, equidade e a integralidade, pois auxilia
no fortalecimento do sistema ndo apenas na resolu¢do de demandas, mas também
na participacdo da populacdo, contribuindo para a democratizacdo da saude
enquanto um direito de todos e um dever do Estado. Bravo (2013) destaca que a
atuacdo do Assistente Social na saude na saude precisa ser compreendida de forma
ampla, para que néo para atender apenas as necessidades individuais, mas também
esteja comprometida com o fortalecimento do SUS enquanto politica publica de

natureza universal.

[..] o Sistema Unico de Saude deve ser entendido como uma conquista
social, resultado de lutas histéricas em defesa do direito universal a salde,
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constituindo- se com um instrumento em uma politica publica de carater
universal integral e equitativo. (PAIM, 2012.p.17).

O trabalho do Assistente social também é fruto de lutas sociais para viabilizar
os direitos dos usuéarios que necessitam dessa assisténcia. Essa militdncia politica,
que simboliza as conquistas historicas da profissdo e pelas quais a profissdo
também participou, € um legado a ser lembrado pela sociedade, que muitas vezes
desconhece a importancia da organizacdo de classes e a necessidade de constante
articulacéo e aprimoramento intelectual no campo das politicas publicas.

Portanto, a pratica do Servigo Social ha saude deve ser compreendida como
uma acao que articula conhecimento técnico- cientifico com militancia politica, visto
gue ambos 0s aspectos sao indissociaveis na consolidacdo do projeto éticos politico
profissional. Essa articulacdo reflete a postura de resisténcia diante das politicas
neoliberais, que buscam reduzir o SUS a um modelo focalizado e restrito,
enfraguecendo seu carater universal. O assistente social nesse contexto assume o
papel mediador critico entre as demandas da populacao e as respostas institucionais
oferecidas.

Na dimensao coletiva, a atuacdo profissional se evidencia quando se
considera a necessidade de organizar praticas que vao além da atencao
individualizada, fortalecendo acdes intersetoriais e de mobilizacdo comunitarias. O
assistente social ndo atual isoladamente; sua intervencéo é potencializada quando
desenvolvida em rede em parcerias com outros profissionais e instituicoes
favorecendo a integralidade e a universalidade da atencéo a saude.

Para o trabalho em equipe multiprofissional, essa dindmica se torna ainda
mais relevante, pois amplia a capacidade de andlise das demandas e favorece a
construcdo de resposta efetiva, tornando-se um espaco privilegiado para a defesa
de direitos, construcdo da pratica emancipatoria e para o fortalecimento de

estratégias que assegurem o acesso e a equidade no ambito da saude publica.

O trabalho profissional do assistente social ndo se reduz ao desempenho de
funcBes técnicas especializada, mas se articula a totalidade das relacbes
sociais, tendo respostas as demandas imediatas da populagdo usuarias e
mediacdo na luta por direitos, que exige do assistente social uma postura
critica diante das determinacdes da questdo social e das politicas publicas
gue a configuram (IAMAMOTO, 2007, p.183).

Dessa forma, a reflexao de lamamoto reforca que na atuacdo do Assistente

Social na saude, deve-se articular o atendimento imediato das necessidades da
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populacdo com a constru¢do de prética coletiva e emancipatéria, o que reafirma o
compromisso ético- politico da profissdo na defesa dos direitos sociais, conquistado
através de lutas coletivas dos/as Assistentes Sociais que deram grandes
contribuicdes por meio de manifestacbes em defesa das minorias, ou seja, dos
segmentos historicamente vulnerabilizados.

Em sua atuacdo no campo da salude, especialmente na atengdo primaria, o
profissional precisa realizar uma leitura critica da realidade social, identificando as
desigualdades histéricas que atravessam o0 acesso as politicas publicas pelos
usuarios. Portanto, a intervencdo ndo deve se restringir ao atendimento imediato das
demandas individuais, mas amplia-se na construcdo de estratégias coletivas que
atendam as necessidades dos usuarios.

Dessa forma, o Assistente Social atua como mediador entre as necessidades
da populacéo usuéria e a efetivacdo dos direitos por meio da articulacdo de acdes
intersetoriais, promovendo o0 protagonismo social no processo emancipatorio.
Segundo Bravo (2009, p.62), o Servico Social, ao articular a¢des coletivas, reforca a
capacidade de enfrentamento das expressdes da questdo social, de forma critica.

Portanto, a atuacdo do Assistente Social na area da salde é historicamente
construida desde a luta pela Reforma Sanitaria que deu inicio ao nosso SUS,
fazemos parte dessa conquista social e politica. A presenca de uma equipe
multiprofissional fortaleceo trabalho intersetorial do SUS, uma vez que as acdes sao
voltadas para o fortalecimento de uma saude Unica, compreendendo alguns
aspectos do cotidiano. Dessa forma, a intervencdo vai além de tecnicismo ou
proativismo, e compreende acodes planejadas.

Sendo assim, cabe destacar que a contribuicdo do Servigco Social no campo
da saude ndo se restringe ao espaco institucional, mas também atua no controle
social através da articulacdo com os movimentos sociais, conselhos de saude e
organizagcdes comunitarias. A participagcdo ativa nesses espacos garante a
ampliagdo do controle social e efetivagao participacdo na formagao, monitoramento
e na avaliagdo das politicas publicas, além de ser um espaco para intervencao e
atuacao profissional no que se refere ao assessoramento dos movimentos sociais.

Portanto, o trabalho do Assistente Social reafirma-se como indispensavel
para o fortalecimento da democracia e da saude como direito de todos e dever do
Estado, consolidando a dimensdo emancipatéria da profissdo. Nessa perspectiva, o

Ministério da Saude (2014) enfatiza que a atuacao interdisciplinar e o fortalecimento
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da participacdo popular sdo fundamentais para garantir a integralidade do cuidado e
a efetividade das ac¢des no contesto do Sistema Unico de Satde.

Ao fortalecer o protagonismo da populacdo e a articulacdo intersetoriais, 0
profissional reafirma seu compromisso ético- politico e contribui para a construcao
de um SUS mais democratico, inclusivo e capaz de responder as necessidades reais
da sociedade.

3.2 Estratégias e desafios do servi¢co social nainclusao social

A formulacéo de politicas inclusivas evidencia a necessidade de contemplar a
diversidade cultural e social. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que tais
politicas estejam voltadas as especificidades do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com acdes que assegure 0 acesso o0s direitos fundamentais, como educacéo,
saude e assisténcia social, de forma qualificada e equitativa.

O desenvolvimento dessas politicas deve considerar as particularidades da
crianca ou pessoa com TEA, pois demanda um processo continuo de sensibilizacédo
da sociedade. Essa sensibilizacdo é fundamental para valorizar a singularidade de
cada individuo, contribuindo para que as familias com criancas atipicas recebam o
apoio necessario para o0 enfrentamento das barreiras que, constantemente sao
impostas pelas proprias politicas publicas.

A auséncia dessa perspectiva reforca o desconhecimento acerca da
condicdo socioemocional que fragiliza a inclusdo integral das criancas e suas
familias. Nesse sentido, destaca- se a importancia da capacitacdo continuada
voltada para profissionais que atuam nas areas da saude, educacao e da assisténcia
social, especialmente aqueles que lidam diretamente com esse publico. A
qualificacdo profissional é essencial para que o diagnostico do TEA ocorra
precocemente, fornecendo as familias informacdes adequado a partir dos primeiros
sinais, evitando prejuizo decorrente da demora do diagnéstico e reduzindo os
impactos emocionais tanto a crianga como para seus familiares.

Schmidt et al. (2018, p.42) afirmam que “ a qualificagdo dos profissionais
constitui elementos essenciais para efetividade das politicas publicas voltadas ao
TEA, uma vez que possibilita intervengdes mais assertivas e inclusivas. ”

Além da atuacao de profissionais devidamente capacitados para o diagnostico

e tratamento do TEA,imprescindivel que os espacos publicos e privados estejam
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adequadamente adaptados para atender das demandas sensoriais e
comportamentais dessas criancas. Tais adaptacées como ajuste na iluminacgao,
controle na reducdo de ruidos, bem como a adaptacdo de materiais pedagdgicos
acessiveis, assim favorecendo o processo de aprendizagem e a educacao inclusiva.

O papel da comunidade local é fundamental na reducdo de estimas e
preconceitos direcionados a crianga ou pessoa com TEA. E necessario que haja
maior participacdo social nos espacos de controle e decis6es publicas, contribuindo
assim para a formulacdo de politicas sociais efetivas. Essas politicas devem
contemplar as necessidades especificas de pessoas com deficiéncias / ou transtorno
do desenvolvimento para garantir ndo apenas sua inclusdo, mas também a

construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

As politicas publicas voltadas as pessoas com TEA s6 alcancardo
efetividade quando houver o engajamento da sociedade como um todo,
superando barreiras atitudinais e estruturais. A participagdo comunitéria é
indispensével para a consolidacdo de praticas inclusivas, pois fortalece
tanto o0 acesso a direitos fundamentais quanto o enfrentamento dos
preconceitos historicamente enraizados (SCHMIDT et al.,2018, p.44).

Conforme citado acima, os autores destacam que para efetividade das
politicas publicas é necesséario que haja um engajamento da sociedade no sentido
de promover uma participacdo comunitaria capaz de contribuir para superacdo das
barreiras impostas pela propria sociedade. Tal afirmacéo considera que persistem
atitudes do senso comum, marcadas por preconceito e discriminagdo em relacédo as
pessoas com deficiéncia, o que reforca a importancia de acdes que estimulem a
construcéo de uma cultura inclusiva e socialmente responsavel.

A participacdo comunitaria, nesse contexto, torna-se ainda mais relevante ao
possibilitar a construcdo de praticas sociais que atendam as reais necessidades das
pessoas com deficiéncia ou TEA. A articulacdo entre as familias, os movimentos
sociais e da propria comunidade local amplia a legitimidade das decisfes publicas,
sobretudo e quando essas decisfes estdo em sintonia com as demandas concretas
desse publico. “A participacdo € condi¢cdo essencial para que as politicas publicas
tenham legitimidade e efetividade, uma vez que aproxima o poder publico das
demandas reais da populacdo e fortalece o exercicio da cidadania” (CARVALHO,
2004, p.29).

Dessa forma, compreende-se que o fortalecimento das politicas publicas sé é

possivel quando articulado a participacédo ativa da sociedade. A atuagdo conjunta
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entre comunidade, familia e movimentos sociais contribui para que as politicas
destinadas as pessoas com deficiéncia ou TEA sejam construidas com sensibilidade
e atencao as particularidades de cada.

O conjunto CFESS/CRESS repudia qualquer manifestacdo que incite atos
discriminatoérios e/ou racistas, pois defende o respeito as diferencas dos usuarios,
sua liberdade para manifestar-se, para expressar suas inquietagdes e frustragoes
com o Estado, com a sociedade e demais coparticipantes desse ciclo vicioso que
nao acolhe, mas exclui. Segue abaixo uma reflexdo do conjunto CFESS/CRESS
sobre o “Preconceito”, refutando a imediaticidade das ag¢des cotidianas pelos
profissionais a frente das politicas publicas, bem como reiterando que os individuos
possuem multiplas exigéncias em sua cotidianidade, mas é preciso um olhar
aprofundado para a singularidade.

A vida cotidiana é necessaria a reproduc¢éo social dos individuos. N&o existe
vida social sem cotidianidade. Ela responde as diferentes exigéncias de
manutenc¢do da vida do individuo, em sua dimensé&o singular: exigéncias da
vida privada, do trabalho, do descanso e das atividades sociais sistematicas
de intercambio, como as de lazer, as religiosas, entre outras. Por isso, ela é
heterogénea, demandando respostas a diferentes atividades, e hierarquica,
na medida em que impBe a priorizacdo de algumas, segundo as

necessidades que atendem e sua valorizagdo pelos individuos 5 .
(BARROCO, 2016. p.10)

Tratar as heterogeneidades produzidas pela relacéo social dos individuos em
grupo, em sociedade, é uma das estratégias que o/a Assistente Social deve adotar
no atendimento aos usuarios com TEA e seus familiares.

No ano de 2024, o conjunto CFESS/CRESS lan¢cou uma campanha voltada
ao acolhimento e sensibilizacdo as pessoas, com énfase nos profissionais com
alguma deficiéncia, visando enfrentar e desconstruir estigmas ainda amplamente
presentes na sociedade. Como estratégia de informacado e orientacdo a populacdo
usuaria e aos profissionais do Servigo Social, foi elaborada uma cartilha informativa
sobre o “capacitismo’- pratica excludente que se manifesta nos ambientes
institucionais de trabalho, e que reproduz preconceitos de forma naturalizada. O
conjunto realizou o primeiro Seminario “Servigco Social e a luta Anticapacitista” no
més de abril de 2025.

5 Disponivel em: Série Preconceito:
https://www.cfess.org.br/uploads/revista/3940/ad9oyO6Zha7MWmM7{N6EaxyrzUl0d-Cl.pdf. Acesso
dia 05/09/2025.
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O seminario tem como mestres de cerim0nia, as assistentes sociais Daiane
Mantoanelli, que € uma pessoa de baixa visdo, e Rebecca Castro, que é
uma pessoa autista. Elas destacaram a importancia do evento para debater
como as desigualdades sociais se articulam para a invisibilidade das
pessoas com deficiéncia. Também ressaltaram os recursos oferecidos pelo
evento, como sala de reducdo de ruidos, audio descricdo, apoiadores de
pés, dentre outros. (ADJUTO, 2025, s.p)

Conforme visto, a realizacdo do Seminario de Luta Anticapacitista, voltado
para a sensibilizacdo e visibilidade de praticas preconceituosas no ambiente
institucional, reforcou a necessidade de promover mudancas nas atitudes
conservadoras que sustentam o capacitismo profissional. Trata-se de uma luta que
nao se restringe ao conjunto CFESS/CRESS, mas envolve toda a sociedade cuja
organizacao ainda se estrutura em comportamentos excludentes.

O Seminéario Anticapacitista, realizado nos dias 4 e 5 de abril de 2025 na
cidade de Recife-PE, possibilitou evidenciar préaticas capacitistas que ja estédo
presentes ha muito tempo no meio social, demonstrando que ndo se trata de um
fenbmeno novo sdo algumas das manifestacbes da questdo social, como o
capacitismo, conforme destacado pela organizacdo do Seminario.

A mesa teve como pauta aprofundar o debate sobre o capacitismo como
opressao e as construcdes sécio-historicas e econémicas; debater sobre o
enfrentamento das opressdes e as implicacfes e desafios para o Servigco
Social e a atuagdo profissional de assistentes sociais. Para Llcia Paiva, a
sociedade e o mercado de trabalho se incomodam com 0s corpos
diferentes, os corpos com deficiéncia. “No Servigo Social, & preciso
apreendermos a idéia de que a acessibilidade desempenha um papel
estrutural, pois € um direito inalienavel, que deve ser garantido a todas as

pessoas, independentemente das circunstancias”, afirmou a assistente
social®. (PAIVA, 2025.s.p.).

Ouvir e presenciar um relato como o da Assistente Social, Lucia Paiva,
resgata 0 nNOSSO compromisso é€tico politico com a populacdo que vive
marginalizada, excluida, ou em visibilidade social. E dever de o Servico Social
permanecer na luta em defesa de uma sociedade mais justa, igualitaria, menos
individualista, capaz de reconhecer a complexidade das demandas cotidiana dos
usuarios e de atuar criticamente.

O debate sobre o preconceito no ambito das relagdes sociais e institucionais
evidencia que as praticas discriminatérias ainda atravessam a vida cotidiana dos

individuos, comprometendo sua plena inser¢cdo social. Conjunto CFESS/ CRESS

6 Disponivel em: https://www.cfess.org.br/noticia/view/2217/comeca-o-seminario-nacional-
servico-social-e-a-luta-anticapacitista. Acesso em 05/09/2025.
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vem destacando a urgéncia de superar visdo conservadora e restrita que
estigmatizam usuérios como improdutivos, reforcando que cada sujeito carrega
demandas multiplas que devem ser acolhidas e compreendidas em sua
singularidade.

A vida cotidiana, enquanto dimensao essencial da reproducao social constitui-
se em um espaco marcado por multiplas exigéncias relacionadas ao trabalho e a
vida social. Essa multiplicidade, entretanto, ndo é atendida de forma equitativa, pois
o sistema de protecado social frequentemente reproduz hierarquias e desigualdades,
privilegiando determinados grupos. Diante disso, torna-se fundamental que o Servigo
Social reafirme seu papel critico, identificando como essas desigualdades
atravessam a experiéncia dos sujeitos e promovendo acées que contribuam para a
construcdo de contextos mais inclusivos e menos opressores.

Nesse contexto, o papel do Assistente Social é tratar as heterogeneidades
produzidas pela vida em grupo e sociedade, assegurando que 0 acesso a politicas
publicas ndo esteja condicionado a visao capitalista que reduzam o individuo a sua
capacidade de gerar lucro. Tal concepcao, reforcada pela légica produtivista,
naturaliza a exclusdo daqueles que nédo se enquadram em padrdes de utilidade
social, nesse sentido exigem do profissional uma postura critica que desmistifique
essas praticas e defenda os direitos sociais de cada usuario.

A luta contra o capacitismo ilustra bem essa necessidade. Ainda nos dias
atuais, pessoas com deficiéncia ou com transtorno do espectro autista encontram
barreiras significativas para acesso a direitos resultando de estigmas historicamente
construidos e reproduzidos no cotidiano institucional que as classificam como menos
apto ou incapaz.

Ao compreender as desigualdades que atravessam a vida cotidiana e as
estratégias de exclusao social, o Servico Social reafirma se papel na mediacao entre
usuarios e politicas publicas. Cabe ao profissional ndo apenas identificar violacdes
de direito, mas também mobilizar a rede socioassistencial e as politicas para essas
demandas sejam efetivamente atendidas.

O compromisso com a defesa intransigente dos direitos humanos é
necessario praticas que valorizem a diversidade, ampliem a participacdo dos
usuarios e fortalecam uma sociedade mais justa, inclusiva e democratica onde cada

individuo tenha sua dignidade e singularidade na sociedade.
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De acordo lamamoto (2007, p. 158), o trabalho do Assistente Social deve ser
compreendido em sua dimensdo ético — politico, que busca “viabilizar direitos e
responder as multiplas expressdes da questao social” nesse sentido demonstra que
a atuacao profissional ndo se limita aos atendimentos imediatos das demandas no
qual envolve um compromisso com a transformacao das desigualdades que atingem
0S usuarios, sobretudo aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade social.

Segundo Bravo (2013, p. 45), a luta pela efetivacdo dos direitos sociais esta
relacionada “a defesa do SUS e do SUAS enquanto politicas publicas universais”
voltadas para assegurar a equidade no acesso e contribuir para a diminuicdo das
desigualdades. A pratica do Assistente social deve estar articulada as lutas sociais,
reconhecendo a importancia do trabalho coletivo para a construcdo de uma
sociedade mais justa e inclusiva. Guerra (2011, p. 92) destaca que a atuacdo do
Assistente Social se fundamenta na “indissociabilidade entre teoria e pratica”, sendo
necessaria uma postura critica diante das contradicdes sociais e dos desafios do
exercicio profissional. Isso reforca a necessidade de superar praticas limitadas ao
assistencialismo ou a burocracia, avancando para uma intervencdo que promova a
emancipacao dos usuarios e garanta seus direitos.

Guerra enfatiza que a pratica profissional deve se orientar por uma
consciéncia ética - politica comprometida com a transformacdo social e com o

enfrentamento das desigualdades produzidas pelo capitalismo.



54

4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa, foi possivel compreender que 0 acesso a saude,
sobretudo para pessoa atipica, representa um grande desafio em Miracema do
Tocantins devido as mdltiplas barreiras presentes no cotidiano da rede de atencéo
primaria. Enquanto porta de entrada do SUS, a Atencao Primaria deveria garantir um
cuidado integral e continuo, entretanto os usuarios frequentemente enfrentam
obstaculos que se manifestam de diferentes formas, envolvendo desde a auséncia
de informacao acessivel as familias até limitacdes estruturais das Unidades Bésicas,
como escassez de profissionais especializados e ambientes adequados, barreiras
estruturais, institucionais.

O Servico Social se tornou essencial nesse processo, pois sua intervengao
profissional através do acolhimento, na escuta qualificada e na mediacdo dos
direitos, sdo aspectos que possibilitaram transformar as dificuldades vivenciadas
pelas familias atipicas em caminhos para sua autonomia. Desse modo, o Assistente
Social buscou fortalecer a cidadania dos individuos assegurando que cada usuario
compreenda seus direitos e como acessa-los.

A pesquisa revelou que, mesmo diante de limitacbes e/ou barreiras
institucionais, a atuacdo do Assistente Social na atencdo primaria teve um impacto
significativo, seja por meio da orientacé@o as familias de beneficiérios, seja através do
atendimento a grupos e individuos, bem como a inser¢do dos usuarios nos
encaminhamentos sociais direcionados a rede intersetorial. A intervencao
humanizada trouxe conforto e seguranca aos pacientes/ usuarios e seus familiares,
especificamente pelo acolhimento integral e o reconhecimento das especificidades
das pessoas com transtorno do espectro autista.

E nessa aproximacdo entre a rede puUblica de salde e o cotidiano dos
usuarios, que se evidenciou a “riqueza” do trabalho do Assistente Social, profissional
gue nao enxerga apenas o estado fisico dos individuos, mas também as dimensdes
subjetivas, sociais e materiais que influenciava suas condicdes de vida. Assim, o
Assistente Social considera ndo somente as situagfes de adoecimento fisico e/ou
mental, mas realiza a andlise de conjuntura dos processos saude-doenca.

Ficou evidente na pesquisa, que a Atencao Primaria ainda precisa avancar

em muitos aspectos, embora seja o espaco que surgem as possibilidades de
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intervencdo profissional e da identidade da profissdo frente a sua atuagdo nas
equipes multiprofissionais. Ao estar proximo da comunidade, o Assistente Social
pode construir vinculos e estabelecer estratégias para o enfrentamento das
desigualdades que atravessam o cotidiano dos sujeitos.

E necessario compreender que o fortalecimento da atencdo primaria exige o
reconhecimento da importancia das ag¢des interdisciplinares e o papel do Assistente
Social como mediador entre usuarios e politicas publicas para efetividade do SUS.
Logo, se o municipio néo dispuser de uma gestao que dialogue com a comunidade,
que valorize os profissionais das equipes de saude e que invistam em ferramentas e
materiais para dar forma e materialidade as acdes profissionais, certamente sera
uma saude com muitas lacunas a serem preenchidas.

Destacamos, no decorrer da pesquisa a importancia da valorizacao
profissional especifica para a inclusdo e transformacdo social, observando a
singularidade de cada usuéario. No caso do Assistente Social € pertinente lembrar
dos (11) principios do codigo de ética do Assistente Social, que orienta a profissao
tais como “a defesa intransigente dos direitos humanos e a recusa do arbitrio e do
autoritarismo. ” (CFESS, 2011, p.23)

A acédo profissional do Assistente Social na atencdo primaria embora diante
dos desafios, sdo espacos de lutas e de esperanca. Lutas porque exige do
Assistente Social, firmeza diante das desigualdades; esperanca porque cada usuario
atendido existe a possibilidade de haver uma transformacéo social.

Em relacdo a atuacdo do Assistente Social no acompanhamento das pessoas
com TEA e seus familiares, o agir profissional deve ser guiado pela eliminacéo de
todas as formas de preconceito, pela autonomia e pelo protagonismo dos individuos
nas suas particularidades. A compreensdo dessas a¢fes no ambito institucional
reitera que o tratamento e o acesso integral das pessoas atipicas em todos os
espacos de convivéncia, de lazer, de socializacdo ndo devem ser visto como uma
barreira, mas como um direito. E na luta, na mediacdo e na intervencao profissional
que o Assistente Social deve guiar-se para garantir o0 acesso a beneficios e servigos
bem como para defender a continuidade das politicas publica.

A importancia da familia nesse processo de saude-doenca € fundamental
para que as politicas publicas ndo sejam apenas proformes, a¢gfes pragmaticas,
mas sejam efetivas quanto ao cuidado, ao suporte familiar e profissional garantido

pelas legislacbes vigentes. Esse estudo partiu de uma inquietacdo pessoal a partir
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de uma situacdo real ocorrida no campo de estagio em um atendimento a uma
familia tipica. Isso refor¢ca a necessidade de profissionais habilitados e capacitados
para atuar nas politicas sociais, respeitando a singularidade dos sujeitos.

N&do poderiamos deixar de registrar em nossas consideracdes que no
municipio de Miracema, atuam 16 assistentes sociais nas politicas publicas e
sociais, porém,nenhuns desses profissionais possuem vinculos efetivos, Essa
realidade reforca importancia de realizacdo de concurso publico para garantir quadro
estavel e condicdes dignas de trabalho de ter profissionais efetivos nas politicas
publicas e sociais, para que a continuidade dos servicos prestados seja mantida;—e
pelos gestores Municipais. A realizagdo de concurso resolveria muitas situacoes
apresentadas nesse trabalho, especificamente em relacédo ao quadro permanente de
profissionais e estruturacao dos servi¢cos de saude.

Dessa forma, reafirmamos a relevancia do Servigo Social no ambito do SUS
ao atuar como uma “ponte” entre os direitos ja assegurados pela legislagdo e a sua
efetivacdo no cotidiano dos usuérios e seus familiares no municipio de Miracema.
Somos classe trabalhadora, somos sujeitos de direitos, nenhum direito a menos,

essa deve ser nossa escolha: a resisténcia. Viva o SUS, viva o Servigo Social!
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