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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Autismo € considerado um
problema de saude publica mundial por trazer em evidéncias um grande impacto
familiar, social e econdmico. E uma deficiéncia neurolégica que compromete o
desenvolvimento humano especialmente na organizagdo de pensamentos,
sentimentos e emocdes do individuo (OMS, 2024).

Estatisticamente, ndo se tem um quantitativo exato de pessoas diagnosticadas
com TEA no mundo, e no Brasil se estima um namero aproximado de 2,4 milhdes de
pessoas com autismo, segundo dados preliminares da amostra do Censo
Demografico de 2022 (GOV, 2025).

Principal 6érgao de referéncia a respeito da prevaléncia do Autismo, o Centro de
Controle de Prevencédo e Doencas! (CDC, 2024) apresentou um quadro em ascensao
progressiva destes numeros, revelando para o ano de 2010 a proporgédo de 1 caso
para cada 110 pessoas nascidas e em 2024 de 1 caso para cada 36 nascimentos no
mundo.

A Lei Federal n° 13.861/2019 que incluiu as especificidades inerentes ao
transtorno do espectro autista nos censos demograficos brasileiros exigiu a inclusao
em numeros do quadro panoramico de pessoas diagnosticadas com TEA no censo
populacional a partir de 2020. Resultado deste levantamento ainda nao divulgado
permitira conhecer quantas pessoas sao diagnosticadas com TEA por regides do pais.

Pessoas portadoras do TEA possuem uma condi¢ao neuroldgica de deficiéncia
permanente sem cura. Esta condicdo tratada historicamente como doenca
aproximativa da esquizofrenia deixou de ser considerada doenca no Brasil em 2012
com a Lei 12.764 - Lei Berenice Piana? que passou a reconhecer juridicamente as
pessoas autistas como pessoas com deficiéncia.

Principais caracteristicas apresentadas pela deficiéncia fazem referéncia a uma
série de condi¢cdes comportamentais observadas por algum grau de comprometimento

humano na vivéncia social, na comunicagao e na linguagem, e por uma gama estreita

! CDC (Centro de Controle de Prevencéo e Doengas do inglés Center for Disease Control and
Prevention ). E um érgéo do governo dos EUA que faz atualizac¢&o bienal, com dados estatisticos sobre
o TEA.

2 Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucao.



de interesses e atividades que sdo Unicas para o individuo e realizadas de forma
repetitiva.

Individuos com transtorno do espectro autista frequentemente apresentam
outras condicbes concomitantes, incluindo epilepsia, depressédo, ansiedade e
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH). O nivel de funcionamento
intelectual em individuos com TEA é extremamente variavel, estendendo-se de
comprometimento leve a niveis mais elevados de sua manifestacao.

A motivagao para a escolha do tema da pesquisa parte da compreensao de que
pessoas com deficiéncia do TEA sofrem a discriminac&o social por sua dificuldade de
interacdo em meio a convivéncia com pessoas. Tal motivacao foi também fortalecida
a partir da experiéncia vivenciada durante estagio realizado no Centro Integrado de
Reabilitacdo e Atencédo Social (CIRAS), uma organizacdo nao governamental que
atende pessoas com deficiéncia, incluindo individuos com TEA. A partir da observacao
direta da realidade institucional, foi possivel identificar a recorréncia de dificuldades
de interacdo social enfrentadas por essas pessoas, evidenciando a importancia de
discutir as dimensdes sociais que atravessam a vivéncia do autismo para além dos
aspectos clinicos.

A convivéncia do autista com grupos sociais é desafiadora e parte do
enfrentamento que comeca dentro de casa na relacéo familiar, especialmente com os
pais. Para além do ndcleo doméstico, essa convivéncia se estende a grupos sociais
préximos, compreendidos como os vizinhos, colegas da escola, profissionais da saude
e da educacdo, bem como outros sujeitos que integram o cotidiano relacional da
pessoa com TEA. A acao discriminatoria € identificada inicialmente no convivio com a
mae, principal elo da convivéncia na interacdo autista e pela falta de informacao e
orientacdo de como lidar com filhos deficientes do TEA. Esta acdo discriminatoria se
perdura com todos os demais grupos de convivéncia: escola, igreja, amigos, trabalho
e outros.

O problema da pesquisa parte da questdo do preconceito social e da acao
discriminatéria enfrentada pelo autista na relacdo de convivéncia com a familia e
grupos sociais proximos. Historicamente, tem-se uma relacédo de convivéncia social
envolvida pela rejeicdo, afastamento e isolamento da pessoa com TEA. Observa-se
por vezes uma relacdo de medo e desconfianca quanto ao desconhecido
comportamento da pessoa autista. O desconhecimento e a desinformacdo sé&o

elementos do processo de enfrentamento da deficiéncia do TEA que precisam ser



trabalhados concomitantemente aos demais elementos que envolvem o
desenvolvimento da pessoa autista e o desconforto na relagdo de convivéncia.

Nesse cenéario, destaca-se a resisténcia familiar com relagéo ao convivio com
a pessoa autista, bem como a influéncia de elementos inibidores, como a
discriminagdo e o preconceito, que dificultam os problemas de relacionamento, a
atuacdo do cuidador principal e a superacao dos desafios cotidianos relacionados a
deficiéncia.

Diante desse contexto, a pesquisa €é orientada pela seguinte questao
norteadora: De que forma a resisténcia familiar ao convivio com a pessoa com TEA,
associada ao preconceito e a discriminacdo interfere nos processos de
relacionamento e na superacgéo dos desafios que envolvem o TEA?

A justificativa da pesquisa estd na discussdao sobre o preconceito e
discriminacdo que sofre a pessoa com deficiéncia autista, elementos que podem ser
trabalhados como forma de enfrentamento para quebra do preconceito e
discriminagdo, especialmente no ambito familiar. Tem-se na intervengdo de
profissionais qualificados uma condicéo do cuidado da saude da pessoa que convive
com o TEA. O conhecimento sobre o desconhecido comportamento social da pessoa
autista € uma barreira desafiadora que precisa de superacdo como resposta as
necessidades da pessoa autista que promova a melhoria na qualidade de vida destes
individuos.

Os objetivos desta pesquisa estdo em conhecer e identificar os elementos da
resisténcia familiar com relacdo ao convivio com a pessoa autista, e 0s elementos
inibidores que esbarram como discriminacdo e preconceito no enfrentamento dos
problemas de relacionamento com o deficiente de TEA para superacao.

Importancia da pesquisa estd na disseminagdo do conhecimento produzido
sobre a realidade social do autista, seus comportamentos e desafios dentro da relagéo
sociofamiliar com enfoque na discriminacdo que sofrem. A disseminacdo sobre o
aspecto da discriminacdo sofrida pelo autista discutida na ldgica da investigacéo
pretende ampliar a percepcdo sobre a necessidade de um olhar mais critico e
gualificado que sensibilize 0 senso comum e de profissionais com vistas a melhorar a
gualidade de vida e de convivéncia social entre pessoas que convivem com TEA.

As contribuicbes desta pesquisa estendem-se ao reconhecimento do TEA
como uma deficiéncia de diagndstico historicamente tardio, mas que vem

apresentando avangos significativos em virtude do desenvolvimento cientifico e
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tecnoldgico.

Os progressos nas areas meédica e neuropsicologica tém possibilitado
diagndsticos mais precoces e precisos, a partir de exames clinicos, testes genéticos,
avaliacOes pré-natais e neonatais, o que potencializa a preparacao das familias, dos
profissionais e das instituicdes para o enfrentamento das demandas inerentes a
convivéncia e ao cuidado com a pessoa autista. Assim, ao favorecer a ampliagéo do
debate cientifico e social sobre o tema, esta pesquisa contribui para a construcdo de
um conhecimento critico, capaz de subsidiar politicas publicas, praticas
interdisciplinares e acdes de sensibilizacdo voltadas a inclusdo e ao respeito a

diversidade humana.

CAPITULO 1 - REVISAO DA LITERATURA E METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo fundamenta e estrutura a pesquisa e esta organizado em duas
partes. A primeira parte trata da revisao da literatura, resgatando aspectos historicos,
conceituais e legais relacionados ao transtorno no Espectro Autista (TEA), com énfase
nas dimensdes sociais, familiares e politicas publicas. A segunda parte aborda a
metodologia da pesquisa, explicitando o percurso adotado, os objetivos, 0 método e a
abordagem que sustentam a investigacdo sobre preconceito e discriminacdo em

relacéo as pessoas com TEA.

1.1 Marco Referencial

Historicamente, o termo “autismo” é datado de 1908 quando Eugen Bleuler
(1857-1939)% observou que pessoas afetadas pela esquizofrenia* sofriam uma diviséo

em seu processo de pensamento associada a fuga da realidade para um mundo

3 “Paul Eugen Bleuler nasceu na Suiga em 1857, tendo falecido no ano de 1939. Foi um notavel
psiquiatra que legou contribui¢des originais & compreensado da esquizofrenia, sendo o criador deste
conceito” ( Piccolo, 2024)

4 “A esquizofrenia caracteriza-se por psicose (perda do contato com a realidade), alucinagdes
(percepgbes falsas), delirios (crencas falsas), discurso e comportamento desorganizados,
embotamento afetivo (variagdo emocional restrita), déficits cognitivos (comprometimento do raciocinio
e da solugéo de problemas) e disfungéo ocupacional e social. ”( Manual MSD, 2022)


https://amenteemaravilhosa.com.br/gerenciar-deter-os-pensamentos-desafio/
https://amenteemaravilhosa.com.br/gerenciar-deter-os-pensamentos-desafio/

11

interior chegando a conclusdo de que este sofrimento poderia ocorrer em graus de
diferenca objetivando uma outra realidade a que ele identificou como autismo.

O autismo era uma condicdo confundida com esquizofrenia ou deficiéncia
intelectual. Pessoas com autismo eram consideradas doentes mentais com
aproximacédo da esquizofrenia, recebiam tratamento medicamentoso e eram tratadas
em manicomios e/ou internadas em hospitais para loucos padronizados por
acompanhamento de sedativos inibidores do pleno desenvolvimento e interacao social
e de comunicacao até o inicio do século XX (LOUZADA, 2024).

Léo Kanner®(1949) reconhecido como o pai do autismo, descreveu o quadro
gue denominou “Autismo Infantil Precoce”. Em seus estudos observou criangas que
apresentavam comportamentos sociais atipicos, caracterizados por profunda
dificuldade de contato com outras pessoas, forte desejo de manter rotinas e preservar
situacgdes, apego intenso a objetos, além de uma fisionomia geralmente interpretada
como inteligente, identificou também alteracbes significativas na linguagem que
podiam variar desde o mutismo até uma fala altamente peculiar. Embora essa
descricdo tenha sido um marco importante para a compreenséao cientifica do autismo,
0 conhecimento disponivel na época ainda era limitado, o que contribuiu para
interpretacfes equivocadas e praticas sociais prejudiciais.

De um modo geral, a literatura descreve a historia do autismo pelo alto grau de
discriminacéo e estigmas sociais aproximativas de comportamentos esquizofrénicos.
Estas pessoas eram tratadas pela medicina e em sociedade como doentes mentais
com severo grau de comprometimento comportamental socioafetivo desconhecido,
levando estas pessoas a processos de institucionalizacdo e isolamento da familia e
sociedade. Familias que incluiam pessoas autistas sofriam com a falta do
conhecimento sobre o TEA e de como lidar com a situacdo com agravos decorrentes
em meio social de convivéncia.

De forma natural, a discriminacdo e o preconceito foram construidos e
reforcados ao longo dos séculos de institucionalizagdo manicomial, isolamento e pela
falta do conhecimento esclarecido da ciéncia, consequéncia de uma cadeia familiar e
social sobre o desconhecido mundo do autismo. O autismo sempre existiu, porém, o
desconhecimento levou, especialmente, as criancas a serem consideradas débeis

mentais, esquizofrénicas e/ou surdas (LOUZADA, 2024).

5Em 1943, Leo Kanner, um psiquiatra austriaco naturalizado americano, publica suas primeiras
descobertas acerca do autismo com destaque para a obra “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”,
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Caracteristicas marcantes de pessoas autistas foram reveladas em estudos de
Eugen Bleuler (1910) e Donald Triplett (1930) do comprometimento severo e invasivo
em trés areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social reciproca,
habilidades de comunicacdo, e presenca de comportamentos e interesses
estereotipados (SCHMIDT; BOSA; 2003). Estas descobertas pioneiras desvendaram
o caminho para avanc¢os na ciéncia médica e em estudos do comportamento da mente
humana.

Avancos na ciéncia e na medicina, a ampliagdo das redes sociais de
comunicacdo e o maior uso das inovacgdes tecnolégicas do século XXI promoveram o
conhecimento sobre o autismo, outras deficiéncias e patologias da mente com um
novo olhar para a pessoa com TEA. Alternativas diferenciadas para o
acompanhamento com a pessoa autista com novas formas de enfrentamento social
incluiu a visdo de saude integral® com menor grau de discriminacéo e maior aceitacédo
e cuidados.

A compreensdo sobre doengas da mente, salude mental e formas de
enfrentamento para a convivéncia da pessoa com TEA foram grandes legados do final
do século XX para combater estigmas relacionados as pessoas com transtornos
mentais e deficiéncias.

Paises do mundo inteiro, especialmente EUA e Europa tornaram-se pioneiros
em estudos e descobertas cientificas para o enfrentamento do autismo no inicio do
século XXI. Legados de estudos organizados por instituices internacionais, a
exemplo da CDC trouxeram preocupacdes para 0 mundo inteiro pensar sobre o tema
e propor acdes de enfrentamento sécio interativo das pessoas portadoras de TEA.

Estudos cientificos publicados no mundo inteiro a partir de 2010 revelaram o
fator genético no TEA comprovando que o transtorno € altamente herdavel. Os
pesquisadores concluiram que o risco individual de TEA aumenta de acordo com a
heranca genética, tendo uma herdabilidade em aproximadamente 80%. Identificou-se

também que ha fatores genéticos associados, mas que a genética ndo é a Unica

6 “Salide Integral € um conceito holistico de bem-estar fisico, psico e social que envolve uma
visdo de mundo ampliada para novas experiéncias e comportamentos no enfrentamento das
necessidades de saude. Cuidado com a salde envolve um conjunto integrado de saberes e de
profissionais de diferentes areas para dialogar sobre, com e junto de forma interdisciplinar e conjunta.
Neste sentido, assisténcia envolve o conhecimento multidisciplinar de vérios profissionais trabalhando
sobre 0 mesmo processo com assisténcia de vérias especialidades juntas, seja médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, o assistente de saude, o assistente social, com o fim de melhorar a vida de um paciente
e também de uma sociedade, o meio que ele vive ali” (SOUZA et al, 2012)
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origem do TEA, pois entre os gémeos idénticos ha irmaos que possuem o transtorno
enquanto o outro, néo.

Politicas Publicas associadas ao enfrentamento do TEA também podem ser
visualizadas como mecanismo de enfrentamento as acfes discriminatérias e do
desconhecido reconhecendo o direito da pessoa autista, sua condi¢cao para a vida em
sociedade, educacéo e salde, entre outros. A Constituicdo Federal do Brasil de 1988
incluiu em seu artigo 208, inciso lll a garantia de atendimento educacional
especializado (AEE) aos alunos com deficiéncia, preferencialmente na escolarizacao
regular, promovendo a incluséo escolar para pessoas portadoras do TEA —um legado
gue permitiu avancos significativos na regulamentacao de leis de protecdo a pessoa
com deficiéncia, em especial a pessoa autista.

Lei Federal n°® 12.764 de 2012 considerou pessoa com transtorno do espectro
autista “aquela portadora de sindrome clinica” (art.1°), caracterizada na forma dos

seguintes incisos

| - Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacdo e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia
marcada de comunicacao verbal e ndo verbal usada para interacao
social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e
manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos,
interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou
verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;
excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento
ritualizados; interesses restritos e fixos.

Esta lei promoveu a cidadania da pessoa portadora de TEA ao incluir em seus
artigos o estimulo a insercdo da pessoa com transtorno do espectro autista no
mercado de trabalho, a responsabilidade do poder publico quanto a informacéo
publica relativa ao transtorno e suas implicacdes, o incentivo a formacdo e a
capacitacdo de profissionais especializados no atendimento a pessoa com transtorno
do espectro autista, bem como a pais e responsaveis e o estimulo a pesquisa
cientifica, com prioridade para estudos epidemiolégicos tendentes a dimensionar a
magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro autista
no pais.

A ignorancia e a falta de informacdes claras sobre como reconhecer e enfrentar
a deficiéncia do TEA se tornou um condicionante discriminatério e seletivo de pessoas

com sérios agravos decorrentes do autismo ao longo dos anos. Entretanto, avancos
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cientificos e o reconhecimento sociopolitico puderam trazer esclarecimentos maiores
quanto as origens do TEA, niveis de agravos e diferentes formas de cuidados de
saude que se deve ter para convivéncia com pessoas autistas entre outros.
Observa-se na literatura recente que trata sobre o autismo que 0S avangos
cientificos de enfrentamento do problema e sua maior visibilidade enquanto uso das
politicas de protecdo social na compreensao para o cuidado com pessoas com TEA,
ainda ndo promoveu o pleno esclarecimento e compreenséo da sociedade sobre o
assunto e suas formas de enfrentamento. Ainda que se reconheca seus avancos,
também se reconhece que ha o preconceito e muitas pessoas tém dificuldades na
convivéncia e acompanhamento com individuos que sofrem com este tipo de

deficiéncia.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este item ir4 apresentar a metodologia adotada para o desenvolvimento da
pesquisa, descrevendo o metodo, os objetivos, a abordagem e os procedimentos de

levantamento e andlise das informacdes selecionadas.

2.1. Método da Pesquisa

Trata-se, de um estudo de natureza qualitativa de carater descritivo exploratorio
gue discute sobre o TEA na acéo discriminatoria da relacéao familiar e social. Conforme
Minayo (2001) a pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos.

Quanto ao carater da pesquisa exploratoria descritiva, tem-se que pode ser
exploratoria segundo Gil (2002) por focar em conhecer as caracteristicas de
determinada amostra, baseando-se fortemente nas pesquisas bibliograficas e
documentais sendo descritiva por ser realizada descri¢cdes da situacao procurando
levantar informac6es de um fenémeno.

A pesquisa tem como foco o preconceito social e a agdo discriminatéria

enfrentada pelo autista na relagdo de convivéncia com a familia e grupos sociais
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préximos. O desconhecimento e a desinformacédo sdo elementos do processo de
investigacao para trazer respostas quanto ao enfrentamento da deficiéncia do TEA a
serem trabalhados concomitantemente a outros elementos que envolvem o
desenvolvimento da pessoa autista e o desconforto na relagéo de convivéncia.

A percepcao da resisténcia sociofamiliar com relagédo ao convivio com a pessoa
autista € uma premissa discutida como fator da discriminacdo e preconceito no
enfrentamento dos problemas de relacionamento com o deficiente de TEA para

superagéo.

2.2 Objetivos

- Geral:

Conhecer e identificar os elementos da resisténcia familiar com relacédo ao
convivio com a pessoa autista, e os elementos inibidores que esbarram como
discriminagéo e preconceito no enfrentamento dos problemas de relacionamento com

o deficiente de TEA para superacéo

- Especificos:

v' Conhecer os elementos inibidores que esbarram como resisténcia familiar e

dos grupos sociais proximos na convivéncia com a pessoa com TEA,

v" Discutir o desconhecimento e a desinformagcdo do autismo como elementos

gue geram o preconceito e a discriminacao;

v Identificar a politica social do Brasil que inclui a regulamentacao de protecéo

as pessoas com TEA.

2.3 Abordagem da Pesquisa

Interesse da pesquisa incluiu uma abordagem narrativa da acéo discriminatoria

no processo de descobrimento da deficiéncia do TEA e no reconhecimento

sociofamiliar para o enfrentamento da realidade de convivéncia com a pessoa autista.
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A pesquisa documental foi realizada considerando a periodicidade dos meses
de marco a julho de 2024 quando foi realizado o levantamento e a selegdo de
documentos e material bibliografico necessérios para a discussao, incluindo livros,
revistas especializadas, artigos cientificos entre outros a partir dos quais foram
coletadas informacdes relevantes sobre o tema abordado.

Principal termo de busca para realizacdo da pesquisa bibliogréfica incluiu o
preconceito social e a acdo discriminatéria enfrentada pelo autista na relacdo de
convivéncia sociofamiliar. O levantamento bibliografico foi realizado a partir
das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), como estratégia de busca para restringir e ampliar os
resultados acerca da acao discriminatéria da relacdo familiar e social da pessoa
portadora do TEA.

A pesquisa bibliografica em livros, revistas, e artigos cientificos foi
acompanhada da analise de documentos que retratam a politica de protecdo a pessoa
com TEA, especialmente as leis Constituicdo Federal Brasileira de 1998, Lei n® 8.069
de 1990 - Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA), Lei n°® 12.764/2012 — Lei
Berenice Piana e a Lei n® 13.977/2020 — Lei Romeo Mion, que deram os fundamentos
para discutir sobre a politica de protecéo social as pessoas portadoras de deficiéncia
do TEA.

CAPITULO 3- PESSOA COM TEA: ELEMENTOS INIBIDORES E A RESISTENCIA
SOCIOFAMILIAR

Este capitulo discute os principais elementos inibidores e da socializacdo da
pessoa com TEA, analisando os niveis de gravidade do autismo e os impactos da

desinformacé&o no convivio familiar e social.

3.1Classificacdo dos Niveis de Agravamento do TEA e os Elementos Inibidores da

Convivéncia Sociofamiliar

A compreensdo sobre o TEA demanda uma andalise que considere,
simultaneamente, suas dimensdes clinicas, comportamentais e sociais. A

classificacdo dos niveis de agravamento, bem como a identificagdo dos elementos
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que dificultam a convivéncia sociofamiliar constituem aspectos fundamentais para o
entendimento das necessidades especificas de cada individuo. Esses elementos ndo
apenas orientam praticas de cuidado e intervencdo, mas também influenciam
diretamente a forma como a familia, a comunidade e as instituicbes respondem as
singularidades do sujeito com TEA.

Assim, ao abordar os niveis de classificacdo e os fatores que inibem a
convivéncia cotidiana, busca-se revelar como as manifestacbes do transtorno
repercutem nas interagcdes sociais, no desenvolvimento global e nos desafios
enfrentados pelas redes de apoio. A analise desses componentes possibilita
reconhecer que o impacto do TEA ultrapassa a dimensao individual, envolvendo
contextos culturais, estruturais e afetivos que moldam as experiéncias de incluséo,

participacéo e cuidado.

3.1.1 Classificacdo dos Niveis de Agravamento do TEA

A literatura apresenta que as dificuldades de comunicacéo da pessoa com TEA
sdo aquelas que estdo na subjetividade do problema e se localizam para além da
classificacdo dos niveis de gravidade dos sintomas. Esta subjetividade esta
relacionada as experiéncias individuais de cada sujeito, moldadas por suas
percepcdes sensoriais, emocionais e cognitivas. Segundo Souza (2020), a
comunicacdo nao se limita a troca verbal de informacdes, mas envolve processos
simbolicos, complexos que refletem a construcéo social do sujeito e suas interacoes
com o meio.

Contexto da convivéncia com pessoas com TEA se observa interacfes
caracterizadas por padrées de comunicacdo alternativos ou atipicos, exigem uma
escuta sensivel e adaptada por parte dos profissionais e da sociedade em geral.

O Transtorno do Espectro Autista apresenta, conforme o Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 5% edicdo (DSM-5), diferentes niveis de
classificacao que define a gravidade dos sintomas do autismo que afetam diretamente
a complexidade na comunicac¢ao sociofamiliar, a saber:

Nivel | - considerado leve quando a pessoa precisa de um acompanhamento
menor, comparada aos outros niveis. Os déficits na sua comunicacdo (verbal)
provocam pouca repercussao em suas relagdes interpessoais, porém tém dificuldade

para iniciar interagfes sociais ou manté-las com boa qualidade;
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Nivel Il — considerado moderado quando é necessario um acompanhamento
substancial; a sua comunicacao (verbal e ndo verbal) apresenta deficiéncias severas
e hd um comprometimento grande nas relacdes interpessoais. Conforme Liberalesso
(2020, p. 24), “a inflexibilidade cognitiva nesse caso é perceptivel aos observadores e
intensa a ponto de comprometer as relagdes”.

Nivel Il — considerado severo quando h& necessidade muito substancial de
apoio e acompanhamento com total capacidade de impossibilitar a interacéo social,
pois 0 comprometimento na comunicacdo social é bastante grave (verbal e nao
verbal).

Elementos inibidores da convivéncia sociofamiliar estdo diretamente
relacionados aos niveis de classificagdo de agravamento do TEA considerados como
fatores que dificultam a aprendizagem, a socializacdo e a inclusdo de pessoas com
(TEA) de forma ativa no meio social e familiar.

Aspecto importante na orientacdo de convivéncia com pessoas com TEA
envolve a necessidade de conhecimento, percepc¢éao e sensibilidade. As escolhas na
aproximacao e convivéncia devem considerar as alteracdes sensoriais e motoras que
alteram os movimentos e entrelacam nas relacdes sociofamiliares como principais
barreiras na convivéncia das pessoas com TEA. Individuos com TEA tendem a
apresentar hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos como sons, luzes,
texturas e cheiros, reagindo de forma exacerbada ou indiferente a situacdes que
passariam despercebidas por outras pessoas (LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Esses elementos podem assumir diferentes formas de barreiras que identificam
as limitacbes da pessoa com TEA no ambito da convivéncia sociofamiliar.
Observacdes da literatura pesquisada identificam que o aspecto fisico e
comportamental destas pessoas deparadas com as interferéncias do ambiente social
sdo diretamente associadas as barreiras da dificuldade de aproximacao e convivéncia
com outras pessoas pelas reacdes adversas de desconforto que se agravam a niveis

de relacionamento e aceitacdo com o desconhecido.
3.1.2 Elementos Inibidores da Convivéncia Sociofamiliar
A literatura que trata sobre elementos inibidores para melhor convivéncia com

pessoas autistas traz em discussao elementos centrais ocasionadores das principais

barreiras de interacdo do autista com o mundo social. Tem-se que estes aspectos de
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convivéncia comum podem ser considerados determinantes no agravamento das
dificuldades enfrentadas, uma vez que reduzem as possibilidades de desenvolvimento
e participacao social.

Observagdes do comportamento adverso da pessoa com TEA que promove por
vezes a rejeicdo e a discriminacdo podem ser descritas e relacionadas em diferentes
espacos de convivéncia que se relacionam as principais barreiras, a saber:

Barreiras relacionadas ao aspecto biolégico, compreendem limitacdes de
ordem neurofuncional que interferem diretamente no processo de aprendizagem,
comunicacao e comportamento da pessoa com TEA.

Barreiras relacionadas ao aspecto psicolégico envolvem transtornos
emocionais e dificuldades internas que interferem no funcionamento psiquico da
pessoa com TEA. Estudos apontam que o autismo frequentemente se associa a
comorbidades como transtornos de humor e/ou ansiedade, o que agrava o sofrimento
emocional e compromete a regulagéo afetiva e o bem-estar psicologico (OLIVEIRA et
al., 2025). Outro aspecto importante diz respeito as alteracfes sensoriais. Muitos
individuos com TEA podem apresentar hipersensibilidade ou hipossensibilidade a
estimulos como sons, luzes, texturas e cheiros, reagindo de forma exacerbada ou
indiferente a situacbes que passariam despercebidas por outras pessoas
(LIBERALESSO; LACERDA, 2020);

Barreiras relacionadas ao ambiente social abrangem aspectos da convivéncia
sociofamiliar que impactam diretamente o processo de inclusdo da pessoa com TEA.
Pesquisas indicam a presenca de fatores que inibem a esperanca e comprometem o
enfrentamento das dificuldades, como a sobrecarga emocional dos pais, a escassez
de informacdes e a insuficiéncia de apoio institucional. Esses elementos, em vez de
fortalecerem a resiliéncia sociofamiliar, acabam por acentuar situacbes de
vulnerabilidade e dificultar a participacdo ativa da familia nas acdes voltadas a
inclusdo e ao desenvolvimento integral da pessoa autista (LEITE, 2022).

Barreiras Sociopoliticas dizem respeito as limitacdes estruturais, institucionais
e administrativas da gestao publica que impedem ou dificultam o pleno exercicio da
cidadania da pessoa com TEA.

As leis que regulamentam a politica de protecdo a pessoa com TEA asseguram
seus direitos, a efetivacdo de garantias ainda que comprometida por fragilidades na
implementacdo das politicas publicas. A falta de articulagdo entre servigos, a

insuficiéncia de recursos e a caréncia de profissionais qualificados contribuem para a
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reproducdo de praticas excludentes, afetando diretamente a inclusdo social e o

acesso integral aos direitos fundamentais, observadas estas barreiras em diversos

campos:
No campo da politica educacional estudos mostram que a falta de preparo
docente, de recursos pedagogicos adequados e de formacgdo continuada
constitui uma das principais barreiras para efetivacdo da inclusdo escolar
(MACHADO; LONDERO; PEREIRA, 2018).
No campo da politica de saude estudos apontam para normativas da atencéo
a pessoa com TEA, persistem barreiras na sua implementacao plena. Por
exemplo, Costa et al. (2023) identificaram desafios na Atencdo Priméria a
Saude relacionados a falta de preparo dos profissionais, auséncia de equipes
multiprofissionais e lacunas nos protocolos de acompanhamentos,
comprometendo a garantia de um atendimento integral e continuo;
No campo da politica assistencial as barreiras incluem dificuldades de acesso
a servicos especializados e fragilidades na implementacdo das politicas
publicas voltadas a pessoa com TEA. Estudos demonstram que as familias
frequentemente enfrentam obstaculos para acessar servicos de assisténcia a
saude, bem como lacunas na implantacao da linha de cuidado para atencéo as
pessoas com TEA e suas familias na Rede de Atencdo Psicossocial. Tais
limitacbes interferem diretamente na disponibilidade de profissionais
capacitados e comprometem a oferta de uma assisténcia integral e adequada
ao individuo e a familia, dificultando a garantia plena de direitos e a inclusao
social (ALENCAR et al., 2025).

Barreiras Atitudinais e o Preconceito também se configuram como desafios a
inclusdo de alunos com TEA. Professores e colegas, frequentemente, apresentam
concepcdes equivocadas sobre as capacidades cognitivas e sociais de alunos
autistas, limitando o potencial de interacdo e aprendizagem. As proprias
caracteristicas inerentes ao Transtorno do Espectro Autista também representam
desafios adicionais, tornando ainda mais complexa a promocdo de um ambiente
inclusivo e efetivo.

As dificuldades mais comuns sdo a de socializacdo, pode incluir a falta de
empatia, destemor, sensibilidade limitada a dor e dificuldade em interpretar sinais

sociais. Também incluem impulsividade, niveis elevados de ansiedade, dificuldade de
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concentracéo, foco e hiperatividade. Ha também os movimentos fisicos, tais como:
bater as maos, girar, balancar e os mais auto lesivos, como bater a cabeca, cocar e
morder (SOUZA, 2020 apud SULLIVAN, 2019).

A fenomenologia, enquanto abordagem que busca compreender a experiéncia
vivida do sujeito, destaca a importancia de se considerar a perspectiva do individuo
com TEA em sua totalidade, incluindo suas vivéncias internas e externas, para uma
compreensao mais profunda de suas dificuldades comunicativas (LIMA, 2024). Essa
abordagem enfatiza a necessidade de uma escuta empética e de praticas
profissionais que reconhec¢am a singularidade de cada pessoa com TEA, promovendo
uma comunicagao mais efetiva e respeitosa.

A subjetividade das dificuldades de comunicagdo no TEA exige uma
abordagem para além dos modelos tradicionais de diagndstico e intervencéo, deve
incorporar uma compreensao inclusiva. Implica que a desinformacdo e o
desconhecimento de como conviver com a pessoa com TEA é a primeira barreira a
ser enfrentada no processo de cuidado e acompanhamento da pessoa deficiente para
estabelecer uma referéncia de orientagcdo de como lidar com os sintomas na pessoa
autista e estabelecer vinculos de relacionamento saudavel e possivel.

Outros elementos inibidores do desenvolvimento da pessoa com TEA séo a
desinformacéo social, a falta de diagndstico precoce e a falta de acesso as politicas
publicas de inclusdo. A desinformacéo contribui para que familiares, educadores e
profissionais da saude ndo compreendam adequadamente as necessidades e
capacidades das pessoas com TEA, gerando praticas inadequadas.

O diagnodstico realizado tardiamente, os impactos negativos sobre o
desenvolvimento social, comunicacional e cognitivo da pessoa com TEA séo
significativamente maiores, pois compromete o inicio das intervencdes precoces,
fundamentais para o desenvolvimento das habilidades essenciais; ou seja, iSso
acontece quando ndo ha a identificacdo ou aceitacdo por parte da familia nos
primeiros anos da vida da crianca.

O preconceito e esteredtipos por parte dos familiares, professores e
profissionais da saude, muitas vezes, gerados pelo desconhecimento, configuram
fator critico que contribui para a inibicdo do desenvolvimento.

Dessa forma, observa-se que as barreiras enfrentadas pela pessoa com TEA
sdo multiplas, interrelacionadas e atuam em diferentes dimensfes, bioldgica,

psicologica, social e sociopolitica, além das barreiras atitudinais e do preconceito. A
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compreensao integral dessas limitagbes evidencia a necessidade de acles
articuladas, que envolvam familiares, profissionais da educacgédo e saude, bem como
politicas publicas efetivas, capazes de promover inclusdo, respeito a diversidade e
desenvolvimento pleno das potencialidades da pessoa com TEA.

3.2 Resisténcia Sociofamiliar: Convivéncia da Pessoa com TEA

A convivéncia da pessoa com TEA é marcada por uma série de desafios que
envolvem aspectos emocionais, culturais e estruturais. A resisténcia socio familiar,
nesse contexto, manifesta-se nas dificuldades de aceitacdo, adaptacao e inclusado do
individuo autista tanto no ambiente doméstico, quanto nos espagos sociais mais
amplos. Essa resisténcia reflete, muitas vezes, o impacto do diagnostico sobre a
dinamica familiar e o modo como a sociedade compreende e reage a diferenca.

A literatura descreve que a resisténcia sociofamiliar se comporta de maneira
multifacetada, variando do isolamento social a busca por informacdes, orientacdes e
apoio psicossocial e politico dentro da logico do direito entre outras tratativas.

A superacao dessas resisténcias exige, portanto, o fortalecimento das redes de
apoio e desenvolvimento de politicas publicas e efetivas que garantam acolhimento,

inclusao e respeito a diversidade humana.

3.2.1 Resisténcia Familiar

Estudos que trazem a discussao sobre o relacionamento sociofamiliar da
pessoa com TEA apontam que a familia é a base inicial, e também a base essencial,
com um papel importante no suporte as criangas autistas, pois abrange uma gama de
atividades e atitudes que contribuem para o bem-estar e 0 progresso da crianca
(VILANTE, et al. 2024).

A resisténcia familiar, nesse contexto, refere-se as dificuldades emocionais e
psicologicas que emergem diante do diagndéstico do TEA. Conforme o material

“Compreendendo o Autismo”’ (EDUCAPES, 2024), muitas familias passam por um

7 E um livro contendo um conjunto de artigos. O livro oferece informagées precisas e confiaveis
sobre o TEA, abordando desde suas causas e sintomas até as diversas terapias e intervencdes
disponiveis. Além disso, apresenta estratégias praticas para lidar com o diagnéstico, adaptar o
ambiente doméstico, buscar apoio emocional e social, e cuidar da saide e do bem-estar dos pais
(Educapes, 2024).
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processo de negac¢do, choque e medo do desconhecido ao receberem o diagnéstico,
vivenciando sentimentos de angustia, culpa e impoténcia. Essa reacdo inicial é
natural, mas pode gerar uma resisténcia a aceitacdo da condicdo da crianca e as
mudancas necesséarias no cotidiano familiar. Autores como Machado, Londero e
Pereira (2018), destacam que o diagnostico do TEA provoca alterac6es significativas
na dinamica familiar, exigindo adaptacdes na rotina e nas relagcdes interpessoais

As familias frequentemente enfrentam desafios relacionado a falta de apoio, a
dificuldade de acesso a tratamentos e as preocupac¢des com o futuro da crianga, 0
gue pode ocasionar afastamento de convivio social e alternancia entre sentimentos
de esperanca e frustracdo. Segundo Falkenbach et al. (2008), os integrantes da
familia vivenciam emocfes intensas diante do diagnostico, como susto, negacao,
culpa e luto, principalmente, quando suas expectativas sociais e afetivas sao
frustradas.

Cavalcante (2001) reforca que o nascimento de uma crianca com deficiéncia
causa perturbacao no nucleo familiar, pois desafia os recursos emocionais e materiais
disponiveis. Nesse mesmo sentido, Bradt (1995), observa que a chegada de uma
crianca com deficiéncia provoca mudancas profundas na estrutura familiar, podendo
gerar sobrecarga, estresse e conflitos.

Buscaglia (2006), acrescenta que o enfrentamento dessa realidade representa
um envolvimento com o desconhecido, exigindo dos familiares resisténcia,
reorganizacdo emocional e novas estratégias de cuidado. Além do sofrimento e
expectativas frustradas, ainda tem o olhar preconceituoso das outras pessoas. A

resisténcia ndo € so familiar, mas de grupos sociais proximos e até profissionais.

3.2.2 Resisténcia Social

O TEA impde desafios ndo apenas para guem convive com ele, mas também
para a pessoa que possui, uma vez que as limitacbes comunicativas e
comportamentais podem gerar isolamento e afastamento social.

Historicamente, a resisténcia sociofamiliar ao autismo era ainda mais intensa,
pois esse transtorno era amplamente desconhecido. Um caso emblemético € o de
Donald Triplett, conhecido como “caso 1 “, o primeiro individuo diagnosticado com
autismo, na década de 1930. Na época, sua familia buscou ajuda do Leo Kanner, pois

o tratamento que usaram com Donald anteriormente era com uma visao patologizante
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e discriminatorio. (FERNANDES; EVENCIO, 2019, p. 135) Os tratamentos oferecidos
nesse periodo eram extremamente abominaveis. Familias de bebés e criancas
“anormais” (termo amplamente comum na época) eram incentivadas a se desfazerem
de seus filhos, sendo tratados como aberracdes, vergonha, mancha ou castigo
imposta a familia. (FERNANDES; EVENCIO, 2019, p. 134) Tais visées perpetuaram
praticas de excluséo e sofrimento.

Essas expressbes eram usadas para classificar o desenvolvimento
considerado “normal” em oposi¢cdo as pessoas que apresentavam algum tipo de
condicéo atipica. Nesse cenario, a pessoa com deficiéncia ou transtorno era separada
do convivio familiar e social, sendo comum sua institucionaliza¢cdo em asilos, hospitais
ou outras instituicbes era pratica normal. Essas instituices seriam as responsaveis
pela manutengéo de suas vidas, afastando-as da comunidade e contribuindo para a
exclus&o social (FERNANDES; EVENCIO, 2019).

As pessoas com autismo, historicamente, eram tratadas com termos e atitudes
carregadas de discriminacdo e preconceito. Embora, atualmente, exista avancos
significativos na compreensao do TEA, como as contribui¢cdes cientificas presente no
Manual do Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ainda ha desafios.
A classificacdo do autismo, que antes era visto como uma doenca mental, passou a
ser reconhecida como um transtorno do neurodesenvolvimento (ARAUJO, et al., 2024,
p.10). Além disso, avancos cientificos e literarios tém consolidado o uso correto do
termo e aprofundado o entendimento conceitual sobre o TEA. Apesar disso, tracos de
desinformacéo e preconceito permanecem evidentes na sociedade.

Percebe-se que grande parte das dificuldades sociais relacionadas ao TEA
decorre da resisténcia em lidar com aquilo que foge dos padrbes estabelecidos
culturalmente. O que € desconhecido tende a gerar medo, e esse medo alimenta o
preconceito, geralmente originado da desinformacdo. O pré-conceito, ou seja, 0
julgamento formulado antes do conhecimento produz estigmas e formas diversas de
exclusao, reforcando praticas discriminatérias.

O debate sobre preconceito e exclusdo dialoga diretamente com as orientacées
presentes nas politicas publicas de saude, em especial aquelas que estruturam a
atencdo as pessoas com TEA no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A persisténcia de preconceitos e desinformacfes em relacdo ao TEA
evidenciam que os avancos cientificos e normativos, embora fundamentais, ainda néo

foram suficientes para transformar as praticas sociais e culturais. Nesse contexto, a
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Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo
e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do SUS, ressalta que o
enfrentamento dessas barreiras requer nao apenas a oferta de servigos
especializados, mas também a articulacéo intersetorial e o investimento em processos
de educacao permanente voltados tanto para profissionais, quanto para a sociedade
em geral (Brasil, 2015).

A resisténcia sociofamiliar a convivéncia com pessoas com Transtorno do
Espectro Autista esta relacionada a fatores como desinformacao, estigmatizacao e
falta de suporte adequado. Estudos indicam que essa resisténcia se manifesta em
sentimentos de medo, culpa, negacdo e até rejeicdo por parte de familiares e da
sociedade em geral.

O documento evidencia que a integralidade do cuidado pressupde a
desconstrucao de estigmas historicos, a valorizagdo do protagonismo da familia e a
promocao da inclusdo comunitaria, elementos indispensaveis para que as pessoas
com TEA possam exercer plenamente seus direitos de cidadania (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

A superacao de preconceito e praticas discriminatorios torna-se um passo
indispensavel para consolidar uma atencdo em saude verdadeiramente humanizada,

capaz de garantir dignidade e participacéo plena as pessoas com TEA.

Capitulo 4 - ELEMENTOS DO PRECONCEITO, DA DISCRIMINACAO E A
POLITICA DE PROTECAO A PESSOA COM TEA

A trajetéria do reconhecimento dos direitos das pessoas com TEA esta
profundamente relacionada as transformacgdes historicas, sociais e legais ocorridas no
Brasil nas dltimas décadas. A compreensdo do autismo como parte da diversidade
humana representa um avanco significativo em relacdo as antigas concepc¢des
excludentes e patologizantes, que por muito tempo marginalizaram essas pessoas.
Entretanto, apesar dos avancos cientificos, normativos e politicos, ainda persistem
préaticas sociais e institucionais marcadas pelo preconceito, pela desinformacao e pela
fragilidade das politicas publicas voltadas a incluséo.

O presente capitulo tem como objetivo analisar os principais elementos do
preconceito e da discriminagdo que historicamente marcam as relagfes sociais

envolvendo pessoas com TEA, bem como discutir os marcos legais e politicas
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publicas que buscam assegurar protecdo e a promoc¢éo dos seus direitos no Brasil.
Para tanto, sera abordado o impacto do desconhecimento e da desinformacao sobre
0 autismo na manutencdo de praticas excludentes, e, em seguida, a evolucdo das
politicas e legislaces que consolidaram o reconhecimento da pessoa com TEA como
sujeito de direitos, com énfase nas reformas sanitéria e psiquiatrica, no SUS e nas

normativas especificas que garantem o acesso a salde, a educacéo e a cidadania.

4.1 Preconceito e Discriminagdo: Do Desconhecimento a Desinformacao

Historicamente, a prética da discriminacéo e do preconceito € marcada por um
processo de naturalizagdo da exclusdo, que passou a ser compreendida como
consequéncia inevitavel das diferengcas humanas. Essa naturalizag&o reforgou a ideia
de que pessoas com deficiéncia ou transtornos mentais ndo poderiam ocupar 0s
mesmos espagos sociais (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009). No Brasil, essa
perspectiva se consolidou principalmente durante os séculos XIX e XX, quando as
politicas publicas ainda eram pautadas por um modelo médico e assistencialista, que
priorizava a segregacao em instituicdes e a invisibilizacédo social em vez da incluséao
(MAZZOTTA, 2005)

O preconceito se manifesta hoje em novas roupagens, ele se conecta a um
passado em que a deficiéncia, de modo geral era tratada com extrema violéncia e
rejeicdo social. Na Grécia Antiga, por exemplo, os atenienses abandonavam ou
matavam criangcas que apresentassem algum vestigio de deficiéncia. Em Esparta,
bebés considerados inaptos eram lancados de penhascos por ndo se encaixarem no
ideal de utilidade fisica (Sullivan, 2001 apud Andrade, 2022). Ja para 0os romanos, a
deficiéncia era vista como uma abominacdo, justificando também a préatica do
infanticidio (SILVA, 1987 apud ANDRADE, 2022).

A discriminacdo e o preconceito sdo considerados atos hostis e, no Brasil,
configuram crimes. A Constituicdo Federal de 1988 afirma que todos os seres
humanos séo iguais em dignidade e direitos, condenando toda forma de preconceito
ou discriminacdo com base em raca, cor, orientacdo sexual, deficiéncia, entre outros
aspectos (Brasil, 1988). Apesar das previsdes legais, ambos ainda se fazem
presentes. Diversos grupos sociais sdo alvos dessas praticas, entre eles, as pessoas

com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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Esse preconceito se manifesta por meio de atitudes de excluséo, discriminagao
e estigmatizacéo, baseadas em concepcdes equivocadas e estereotipadas sobre as
caracteristicas do TEA. A pessoa com autismo, muitas vezes, € vista apenas a partir
de suas limitagGes, desconsiderando suas potencialidades, habilidades e formas
singulares de interacdo com o mundo (Lima, 2024). Essa visdo reducionista reforca
barreiras atitudinais e impede a construcao de ambientes verdadeiramente inclusivos.

A manutencao de estigmas relacionados ao TEA é reforcada por concepcdes
sociais que reduzem o autismo a limitagdes. Segundo Santos, Macedo e Mafra (2022),
essa visdo estigmatizada se sustenta em narrativas sociais que desumanizam a
pessoa com TEA, dificultando seu reconhecimento como sujeito de direitos. Os
autores ressaltam que o autismo deve ser compreendido como uma condi¢céo
humana, integrante de diversidade, e ndo como deficiéncia limitante. Essa perspectiva
critica amplia a compreensao sobre inclusdo, deslocando o foco da deficiéncia para a
valorizagao das diferencas.

No campo das profissfes que se aproximam de pessoas com TEA observa-se
gue o preconceito e a discriminacao estao intimamente associados a desinformacao,
gue se manifesta tanto entre a populacéo geral, quanto entre profissionais. A falta de
gualificacdo, ou ainda a formacdo inadequada, atinge diferentes profissbes, como
professor, meédico, assistente social, psicélogo, entre outros. Quando esses
profissionais desconhecem as caracteristicas do TEA, suas necessidades e formas
de interacdo acabam, ainda que de modo involuntario, reforcando estigmas,
produzindo atendimentos inadequados e perpetuando praticas discriminatorias. Essa
desinformacdo gera inseguranca, resisténcia e interpretacdes equivocadas, que
impactam diretamente as relacdes sociais e 0s processos de inclusao.

Nas estruturas socioeducacionais, durante muito tempo, a escolarizacao das
pessoas com deficiéncia foi negada ou substituida por espacos segregados,
reforcando a negacado da cidadania plena. Esse cenario dialoga diretamente com a
falta de preparo de diferentes categorias profissionais, inclusive as que atuam na
interface com a educac&o, como 0 servico social, a psicologia e a saude coletiva. A
desinformacédo nesses campos fragiliza o suporte oferecido as familias e compromete
0 avanco de praticas inclusivas. Assim como no ambiente escolar, esses profissionais
necessitam de formacdo continua para combater estereétipos e promover uma
atuacéo ética e socialmente comprometida. Nesse sentido, como afirma o Ministério

da Saude (2020), o acesso a informacdo qualificada e a formagédo continuada de
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profissionais sdo medidas essenciais para 0 enfrentamento da discriminacao,
favorecendo a promoc¢ao de uma sociedade que reconheca e valorize a diversidade.

Segundo Bianchi, Lepre e Campanharo (2022), € necessario que a escola
desenvolva estratégias pedagogicas capazes de favorecer a aprendizagem, a
socializagéo e participacdo dos alunos autistas. As autoras ressaltam que, embora as
legislacbes assegurem o direito a educacdo inclusiva, a auséncia de praticas
adaptadas perpetua barreiras simbdlicas e reforca o preconceito. Dessa forma, a
efetivacdo da inclusdo depende da articulagéo entre legislacéo, formacdo docente e
mudanca cultural.

O desconhecimento sobre o TEA refere-se a auséncia de compreensédo
adequada acerca das caracteristicas, causas, manifestacdes e forma de convivéncia
com as pessoas com autismo. Esse desconhecimento contribui para a perpetuacéo
do preconceito. Historicamente, o tema foi pouco debatido, o que levou a criacéo de
interpretacdes incorretas e generalizagdes negativas.

De acordo com Schimidt e Bosa (2017), o baixo nivel de informacdo sobre o
transtorno entre educadores, profissionais da saude e familiares € um dos principais
fatores que dificultam a inclusdo social e escolar.

A desinformacdo consiste na disseminacdo de informagcdo incorretas,
distorcidas ou estigmatizadas a respeito do TEA. Essa desinformacédo agrava esse
cenario. Ela ocorre tanto pela auséncia de campanhas educativas, quanto pela
circulacao de informacdes superficiais, equivocadas ou estigmatizadas nos meios de
comunicacdo e nas redes sociais. Esse processo contribui para a consolidacdo de
esteredtipos que associam 0 autismo exclusivamente a comportamentos
inadequados, dependéncia extrema ou incapacidade de aprendizagem.

Um estudo recente do Laboratério de Estudos sobre Desordem Informacional
e Politicas Publicas (DesinfoPop/CEAPG/FGV), em parceria com a associacao
Autistas Brasil, revelou que a desinformacédo sobre o TEA nas comunidades digitais
da América Latina e Caribe cresceu 15.000% entre 2019 e 2024, sendo o Brasil o pais
com maior volume de contetdos conspiratorios sobre o tema (FGV, 2025).

Esse estudo evidencia o crescimento da desinformacao no Brasil, a qual, por
intermédio das comunidades digitais, atinge diferentes grupos sociais. Tal fenébmeno
contribui para a disseminacéo de informacfes equivocadas e influencia percepcoes,

afastando os individuos de conhecimentos fundamentado. Esses dados revelam néo
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apenas a gravidade da propagacdo da desinformacdo, mas também a urgéncia de
respostas sociais que enfrentem seus efeitos.

A exclusdo social dos autistas € evidenciada por comportamentos, falas e
olhares carregados de estigmas e julgamentos, geralmente baseados em
desinformacédo. Criancas autistas frequentemente apresentam comportamentos que
fogem das expectativas e padrdes sociais, sendo de forma injusta rotuladas como
“malcriadas” ou “incorrigiveis”, o que favorece atitudes discriminatorias e de antipatia
(LING, MAK, & CHENG, 2010 apud ANDRADE, 2022).

Esse quadro de excluséo se estende também ao ensino superior. Olivati e Leite
(2019) identificaram que estudantes universitarios com TEA enfrentam dificuldades de
socializacdo, falta de apoio institucional e auséncia de adaptacBes pedagogicas.
Esses obstaculos repercutem diretamente na permanéncia e no sucesso académico,
evidenciando que a discriminagcdo nao se limita a educacéo basica. Isso mostra que
as barreiras atitudinais e institucionais persistem ao longo da trajetéria educacional,
exigindo politicas publicas de suporte continuo.

Essas atitudes discriminatérias podem ocorrer em diversos espacos sociais,
nao se limitam a um espaco especifico, elas ocorrem em lares, escolas, locais de
trabalho e até em servicos de saude, o que reforca que o preconceito ndo depende
apenas das estruturas fisicas, mas de concepcdes culturais enraizadas.

Diante do impacto da desinformacédo e das concepc¢des equivocadas sobre o
TEA, a qualificacdo profissional dos educadores constitui um eixo central para a
construcéo de praticas inclusivas. Conforme Lima e Angelo (2024), professores do
atendimento educacional especializado relataram desconhecimento sobre as
caracteristicas clinicas do TEA e como elas influenciam a aprendizagem. Apos
atividades formativas, observaram-se avancos, mas o0s autores destacam que a
formacédo deve ser continua para que o professor consiga atuar de modo inclusivo,
com sensibilidade e competéncia.

Os ambientes sociais devem adotar condutas inclusivas e respeitosas. A
familia, como ndcleo fundamental da formacdo humana, ndo pode atuar como agente
gue reproduz o preconceito e a exclusdo. Sua responsabilidade vai além da
afetividade, sendo igualmente sustentada pela legislacdo. A Constituicdo Federal
(1988), no artigo 227, quanto o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), atribuem

a familia, ao Estado e a sociedade a obrigagédo de assegurar os direitos fundamentais
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das criancas e dos adolescentes, como saude, alimentacdo, educacgdo, cultura e
respeito (Brasil, 1988; Brasil, 1990).

Nesse contexto, a pessoa com TEA, para que receba um cuidado eficaz e tenha
seus direitos garantidos, é necessario a atuacdo conjunta de uma equipe
interdisciplinar composta por profissionais da salude, assistentes sociais e outros, e
pelo suporte continuo da familia. O envolvimento familiar é indispensavel para o
sucesso de qualquer intervencdo. No entanto, para que esse envolvimento seja
efetivo, é preciso que os familiares busquem conhecimento em fontes confiaveis,
compreendendo a natureza do transtorno e suas necessidades especificas.

A educacao e o acesso a informacdo qualificada constituem-se como 0s
instrumentos mais potentes para desconstruir preconceitos e promover inclusdo. A
educacdo tem o poder de ampliar a compreensdo social sobre o autismo,
desnaturalizar praticas discriminatérias e orientar a sociedade sobre formas
adequadas de convivéncia, cuidado e respeito. Além de divulgar os direitos garantidos
pelas legislacdes e politicas publicas, o conhecimento possibilita que familiares,
cuidadores, profissionais e a comunidade compreendam as necessidades especificas
do TEA, fortalecendo atitudes inclusivas e reduzindo resisténcias. Como afirmou
Paulo Freire: “a educacéao nao transforma o mundo. A educacdo muda as pessoas.
Pessoas transformam o mundo.” Assim, é pela mudanca de percepcdes e

comportamentos que se torna possivel transformar a realidade de excluséao.

4.2 Politica de Regulamentacéo a Protecdo a Pessoa com TEA

Trajetoria que marca regulamentacao da politica de protecdo a pessoa com
TEA demarca o final do século XX quando do Movimento de Reforma Sanitaria e da
Saude Mental®. Tem-se neste periodo, o avanco da implementacdo de redes de
atencao psicossocial no ambito do SUS, orientando o funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), como estratégia para garantir a integralidade do cuidado a

populacéo, inclusive as pessoas com TEA.

8 No Brasil, o0 Movimento de Reforma Psiquiatrica articulou-se, no final dos anos 1980, com o
lema “Por uma sociedade sem manicomios” e pode ser compreendido como um processo politico e
social complexo[...] nas associacdes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares.
(AMARANTE; TORRE, 2001).
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Historicamente, a atencdo a saude mental no pais esteve atrelada a praticas
de exclusdo, com predominancia do modelo hospitalocéntrico e manicomial. A
construcdo das politicas publicas em satude mental esta intimamente relacionada ao
processo da Reforma Sanitaria e Psiquiatria.

A Reforma Sanitaria, no final do século XX, permitiu a criacdo do SUS °. Essa
mudanca representou um marco fundamental ao estabelecer os principios da
universalidade, integralidade e equidade, garantindo que toda a populacao brasileira
tivesse direito a saude.

Esse novo paradigma abriu espaco para o fortalecimento da atencéo
psicossocial e para a inclusédo das pessoas com deficiéncia e com transtornos do
desenvolvimento, como o TEA, nas politicas publicas de saude (BRASIL, 2015).

O reconhecimento constitucional da saude como direito de todos e dever do
Estado, associado a criacédo do SUS, configurou-se como uma ruptura com o modelo
de atencao a saude vigente até entdo. Nesse sentido, a Reforma Sanitaria promoveu
um reordenamento ideoldgico e institucional da politica de saude no pais, conforme
destaca Menicucci (2014), ao afirmar que a reforma sanitaria que foi feita visando a
criacdo do SUS, gravada na Constituicdo, foi de fato uma ruptura com todos o0s
principios que ordenavam a politica de saude até entdo. E nesse sentido podemos
falar de fato em reordenamento ideoldgico e institucional. ldeoldgico devido aos
principios fundantes da politica de saude, que sdo completamente alterados, e
institucional em funcéo da criacao do sistema anico.

A Reforma Psiquiatrica, por sua vez, promoveu a substituicdo progressiva do
modelo de internacao e asilamento, por um modelo comunitario, centrado no cuidado
territorial e no respeito aos direitos humanos. A Reforma Psiquiatra preconiza “a
reabilitacdo psicossocial das pessoas que apresentam transtornos mentais, mediante
principios como respeito e recontextualizacdo das suas diferencas, preservacao de
sua identidade e cidadania” (2001, p. 8). Ha ainda a necessidade de “participacao

ativa no tratamento por parte dos familiares e responsaveis, horizontalidade nas

9 O Sistema Unico de Salde, instituido pela Lei n° 8.080/90, é uma politica publica pautada na
concepcao da salde como direito dos cidaddos e dever do Estado, responsavel por garantir acesso e
qualidade ao conjunto de a¢bes e servigos que buscam atender as diversas necessidades de salde
das pessoas sob os principios da universalidade, integralidade e equidade, com vistas a justica social
(BRASIL, 1990).
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relacdes, multiprofissionalidade com interdisciplinaridade, transforma o hospitalismo e
a dependéncia em desinstitucionalizagdo e autonomia” (2001, p. 8)°.

Esses movimentos foram essenciais para a constru¢cao da Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS), que passou a oferecer uma rede articulada de cuidados,
incluindo servigos especializados como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e os Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), fundamentais no
acompanhamento de pessoas com TEA.

O reconhecimento constitucional de 1988 quanto a satde como direito de todos
e dever do Estado, associado a criacdo do SUS, sdo ganhos importantes no
enfrentamento da excluséo e da marginalizacao histérica de pessoas com deficiéncia
e transtornos mentais, abrindo caminho para legislacdes posteriores que garantem a
protecéo e incluséo social.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 3° ja promovia o bem de todos,
sem preconceitos de origem, cor, raca, sexo, idade ou quaisquer outras formas de
discriminagao (Brasil,1988), sinalizando um compromisso com uma sociedade justa,
solidaria e igualitaria na garantia de direitos. Tal principio contribui para embasar a
luta contra a exclusdo social vivenciada por pessoas com autismo, que Sao
frequentemente alvos de preconceito e invisibilidade.

A Lei n® 10.216, sancionada em 6 de abril de 2001, foi um marco ao garantir
diretamente os direitos das pessoas com transtornos mentais. No ambito do (SUS), a
lei propés uma nova forma de atencéo, assegurando o direito ao cuidado em servigos
comunitarios de saude mental, com énfase no cuidado em servicos comunitarios,
garantindo que as pessoas com transtornos mentais nado fossem mais excluidas ou
confinadas em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2001).

A Lei n® 10.216 também estabeleceu a necessidade de politica especifica de
alta planejada e reabilitacdo psicossocial para as pessoas com histéria de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos, promovendo, assim, a reintegracdo desses
individuos a sociedade com dignidade e autonomia (BRASIL, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude (2015), a linha de cuidado destinada as
pessoas com o Transtorno do Espectro Autista e suas familias se insere nesse
contexto como uma estratégia que orienta a organizacdo da rede de servi¢cos. Essa

linha de cuidado valoriza a atencdo integral, a articulacdo intersetorial e o

10 Relatério Final da “lll Conferéncia Nacional de Saude Mental” realizada em Brasilia em 2001.
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protagonismo da familia no processo de cuidado, assegurando que as préaticas em
saude estejam voltadas n&o apenas ao individuo, mas também ao fortalecimento dos
vinculos sociais e comunitarios.

O marco referencial para se discutir uma visdo renovada quanto ao trato com
pessoas com doencas mentais e com deficiéncia esta relacionado justamente a
consolidacdo da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, que romperam com o
paradigma manicomial e instituiram o direito ao cuidado com liberdade.

Politicas publicas ordenadas a partir dos movimentos de Reforma Sanitaria e
Psiquiatra no Brasil permitiram a estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e a criagéo de linhas de cuidados especificas, como a voltada as pessoas
com TEA, que possibilitam a organizagéo do atendimento em rede, o fortalecimento
da atencéo basica como ordenadora do cuidado e a articulagéo entre saude, educacéo
e assisténcia social.

O conceito ampliado de saude, compreende a auséncia de doenca, mas o bem-
estar fisico, mental e social, exigindo politicas publicas intersetoriais que assegurem
o desenvolvimento integral das pessoas com TEA (BRASIL, 2015).

Tem-se que esses movimentos demarcam acgdes impulsionadoras de um novo
olhar sobre a saude como direito universal, integral e equanime, e representaram a
ampliacdo da concepcado de cuidado, que passou a incluir dimensfes sociais,
familiares e comunitarias (Brasil, 2015).

Nesse cenario, o Brasil construiu diversas regulamentacdes voltadas a
protecdo dos direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Contudo, a consolidacao dessas normas foi fruto de uma trajetoria marcada por lutas
sociais e politicas, e a efetivacdo desses direitos ainda enfrenta diversos obstaculos.

Para a melhor compreensdo das normativas que orientam a organizacdo do
cuidado a pessoa com TEA, apresenta-se a seguir quadro 1 - Normatizacdes de

referéncia para a organizagao do cuidado” que resume 0s principais marcos legais:

QUADRO 1 - “Normatizacdes de referéncia para a organizacao do cuidado”.

LEGISL

ACAO TEXTO COMENTARIO
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Lei n®
8.069/1990:
Estatuto da

Crianca e do
Adolescente
(ECA)

Art. 11. E assegurado
atendimento médico a crianca e ao
adolescente, através do Sistema
Unico de Saude, garantido o
acesso universal e igualitario as
acles e servicos para promocao,
protecdo e recuperacao da saude.

§ 1° A crianca e 0
adolescente portadores de
deficiéncia receberao atendimento
especializado

O ECA assegura o direito &

saude integral, incluindo o
atendimento médico e psicologico
especializado, garantindo a crianca
e ao adolescente com TEA acesso

aos servicos de saude publica e

politicas de protecdo social. Essa

lei estabelece o principio da
prioridade absoluta, determinando
gue o poder publico e a sociedade

assegurem condi¢cfes para o
desenvolvimento pleno e digno das
pessoas com deficiéncia, incluindo

as dos TEA.

Lei n°
10.216/2001

Art. 3° E responsabilidade
do Estado o desenvolvimento da
politica de satde mental, a
assisténcia e a promocéao de acbes
de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida
participagdo da sociedade e da
familia (...).

Essa lei representa um
marco na protecao dos direitos das
pessoas com transtorno mental,
incluindo as pessoas com TEA, ao
priorizar o tratamento em liberdade
e a integracao social, afastando
praticas de excluséo e
institucionalizacdo. Ela garante
atencdo humanizada, com foco na
reabilitacdo psicossocial, incluséo
comunitaria e respeito a dignidade
do usuario.

Portaria
MS/GM n°
336/2002

Caracteriza-se pela formacao
de relacBes horizontais entre os
pontos de aten¢cdo com o centro de
comunicacdo na Atencao Priméria a
Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em saude de uma
populagédo, pela responsabilizagéo na
atencéo continua e integral, pelo
cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e
compromissos com os resultados

sanitarios e econdmicos.

A portaria regulamenta o
funcionamento dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), fundamentais
para o atendimento das pessoas com
TEA. Contribui para a criacdo de uma
rede promovendo o cuidado continuo,
interdisciplinar e integrado a familia e a
comunidade, fortalecendo a politica de
atencéo psicossocial ho SUS.

Decreto
n° 6.949/2009

O Estado brasileiro
reconhece que as pessoas com
deficiéncia tém o direito de usufruir
0 padrao mais elevado possivel de
saude, sem discriminagéo baseada
na deficiéncia, organizando,
fortalecendo e estendendo
servigos e programas completos de

habilitacéo e reabilitacéo,
particularmente nas areas de
saude, emprego, educagéo e

Esse decreto garante a
protecdo e promocao da dignidade,
da autonomia e da plena
participacdo social das pessoas
com TEA. Afirma o direito a
igualdade e a responsabilidade do
Estado, em assegurar 0 acesso a
saude, educacdao, trabalho e
reabilitacdo sem barreiras e com
respeito a diversidade.

Servigos sociais.




35

Decreto
presidencial n°

Art. 20. A integralidade da
assisténcia a saude se inicia e se
completa na Rede de Atencao a
Saude, mediante referenciamento
do usuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado

O decreto fortalece a
organizacao da Rede de Atencéo a
Saude no ambito do SUS,
assegurando atencéo integral,
continua e articulada as pessoas
com TEA. Contribui para a
efetivac@o da Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia
ao definir responsabilidade, fluxos e

7.508/2011 nas Comissodes Intergestores. niveis de atencao, como CAPS
atencgdo bésica e servigos
especializados.

- A portaria institui a Rede de
o
Aten éoArlg.si:o?sS;glijaﬁ golfnege de Atencao Psicossocial (RAPS),
ene o : ~ fundamental para a incluséo das
cragao, ampllaggo N artjculagao de pessoas com TEA nos servi¢os do
pontos de atengac_J a saude para SUS. Ela organiza e articula os
,ﬁzflss?;igor;nez?;';nggx ou diferente niveis de cuidado em
. saude mental, desde a atencao
. necessidades decorrentes do uso . g .
Portaria . béasica até os servicos
o de crack, alcool e outras drogas no o .
MS/GM n a : P , especializados, garantindo
ambito do Sistema Unico de Saude . : :
3.088/2011 (SUS) atendimento integral, continuo e
' humanizado.
E o principal marco legal na
Lei § 20 A pessoa com protecao dos direitos da pessoa

12.764/2012

transtorno do espectro do autismo
€ considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos
legais.

com TEA. Reconhece o TEA como
deficiéncia, garantindo as pessoas
com autismo 0os mesmos direitos
das pessoas com deficiéncia.

Art. 1° Instituir a Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia a partir da criacéo,
ampliacdo e articulacédo de pontos
de atencdo a saude para pessoas

Essa portaria € um
importante avango na protecao e
inclusdo da pessoa com TEA, pois
institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no SUS,

Portaria | com deficiéncia temporaria ou garantindo atendimento integral e
MS n° permanente; progressiva, continuo. Ela organiza os servicos
793/2012 regressiva ou estavel; intermitente | de salde para oferecer reabilitacéo,
e continua no ambito do Sistema acompanhamento multiprofissional
Unico de Saude (SUS). e apoio as familias.
A portaria reforga a
importancia da organizacéo e
qualificagéo dos servigos voltados
as pessoas com TEA dentro do
SUS. Ela regulamenta e orienta a
Considerando a necessidade de estruturacdo dos Centros em
. gualificar a informacdao relativa aos | Reabilitacdo e dos servigos que
Portaria . X ~ g N
o atendimentos realizados nos comp8em a Rede de Cuidado a
MS/SAS n oA .
854/2012 CAPS. Pessoa com Deficiéncia, garantindo

0 acesso a atendimentos
multiprofissionais. Essa norma
fortalece a efetivagdo da politica de
inclusdo e atencao integral a
pessoa com TEA.
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Fonte: Area Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/Dapes/SAS/MS (Brasil, 2015).

A partir dos marcos legais destacados no quadro, € possivel perceber o esfor¢o
progressivo do Estado brasileiro na estruturagéo de uma rede de cuidados integral e
articulada, especialmente voltada a pessoas com TEA. No entanto, a efetivacao dos
direitos dessa populacéo vai além do campo da saude, exigindo acdes intersetoriais
da assisténcia social, do trabalho e da educagao. Nesse sentido, outros dispositivos
legais ja tinham sido incorporados ao ordenamento juridico também, ampliando as
garantias de incluséo e cidadania.

Em 1991, a Lei n® 8.213, em seu artigo 93, estabeleceu a obrigatoriedade de
reserva de vagas para pessoas com deficiéncia em empresas com 100 funcionarios
ou mais (Brasil, 1991), incluindo as pessoas com TEA. Posteriormente, a Lei n°
8.742/1993, conhecida como a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), passou a
garantir o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), as pessoas com deficiéncia em
situagdo de vulnerabilidade econbmica, abrangendo também os autistas
(BRASIL,1993).

No campo educacional, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), n° 9.394/1996, em seu capitulo sobre Educacéo Especial, assegura servigcos
de apoio especializado, formacdo adequada de professores, para atender as
peculiaridades dos educandos com necessidades especiais e a inclusdo dos alunos
com necessidades educacionais especiais nas classes comuns (BRASIL, 1996). Essa
legislacdo tem o intuito de promover ndo apenas o acesso a educacéo, mas também
a preparacéo para o trabalho e a vida em sociedade.

Um marco fundamental na defesa dos direitos das pessoas com autismo foi a
promulgacéo da Lei n°® 12.764/2012, conhecida como a Lei Berenice Piana. Esta lei
reconheceu, pela primeira vez, que a pessoa com TEA “é considerada pessoa com
com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (BRASIL, 2012). A coautora € Berenice
Piana, mae de 3 filhos, sendo o cacula autista, que foi quem impulsionou a lutar em
defesa das pessoas com o transtorno do espectro autista (TEA) (VALERETO;
GARCIA, 2024).

A lei trouxe avancos significativos ao garantir direitos como:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro
autista: | - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre
desenvolvimento da personalidade, a seguranca e o lazer; Il - a
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protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo; Ill - o acesso
a acdes e servigcos de saude, com vistas a atengdo integral as suas
necessidades de salde, incluindo: a) o diagndstico precoce, ainda que
nao definitivo; b) o atendimento multiprofissional; ¢) a nutricdo
adequada e a terapia nutricional; d) os medicamentos; e) informacdes
que auxiliem no diagnéstico e no tratamento. (BRASIL, Planalto, 2012)

Em 2020, a legislagéo foi ampliada com a sang¢&o da Lei n° 13.977, conhecida
como Lei Romeo Mion, filho do apresentador brasileiro que lutou para que a
regulamentacao fosse sancionada, Marcos Mion (VALERETO; GARCIA, 2024). Essa
lei instituiu a Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
com o objetivo de assegurar “[...] atencéo integral, pronto atendimento e prioridade no
atendimento e no acesso aos servigos publicos e privados, em especial nas areas de
saude, educacgao e assisténcia social” (BRASIL, 2020).

Outro avanco importante foi a promulgacéo da Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei n° 13.146/2015,
gue objetivou “assegurar e a promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.”. Com isso, ampliou e detalhou os direitos das pessoas

com deficiéncia, incluindo o autismo. Entre seus artigos, destacam-se:

Art. 4° Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de
oportunidades com as demais pessoas e nao sofrerd nenhuma
espécie de discriminacao.§ 1° Considera-se discriminacdo em razao
da deficiéncia toda forma de distincao, restricdo ou exclusao, por acao
ou omissao, que tenha o propésito ou o efeito de prejudicar, impedir
ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a
recusa de adaptacdes razoaveis e de fornecimento de tecnologias
assistivas. Art. 5° A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, tortura,
crueldade, opressao e tratamento desumano ou degradante. (Brasil,
2015)

A efetivacdo dos direitos das pessoas com TEA ainda enfrenta diversos
obstaculos, apesar desses aparatos juridicos (leis e regulamentacdes). A cultura
institucional e a resisténcia social continuam sendo entraves.

O mercado de trabalho, apesar de ser protegido por lei, na pratica ha

discriminagéo e auséncia de suporte adequado nos ambientes profissionais.
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A &rea da educacdo, embora a legislacado defenda a “Educagéo inclusiva”, na
pratica, muitas escolas ndo estao preparadas estruturalmente ou pedagogicamente
para atender alunos com TEA. A caréncia de profissionais especializados, de
formacdo adequada e de recursos didatico, € um dos grandes obstaculos que limita e
compromete a politica publica de incluséo escolar, além de um preconceito estrutural
enraizado no ambiente da escola.

A salde, apesar de a Constituicdo Federal de 1988 assegurar o direito
universal a saude, a pratica mostra que o Sistema Unico de Salde (SUS) enfrenta
deficiéncias quanto a oferta de profissionais qualificados, diagnésticos precoces e
atendimento multiprofissional. Mesmo com a existéncia da Carteirinha de identificacéo
tendo o objetivo de facilitar o acesso e a preferéncia, a precariedade dos servicos de
saude ainda representa uma barreira significativa (RAMOS; SILVA, 2024).

Apesar das conquistas legais, ainda existe um longo caminho a ser percorrido
para que as pessoas com autismo tenham seus direitos efetivamente respeitados. A
atuacao dos setores juridicos e protecao juridica com a educacao, aliada a campanhas
de conscientizacdo e sensibilizacdo, e formacdo da sociedade sdo de suma
importancia para reducdo do preconceito e discriminacdo, auxiliando a criar uma
sociedade mais inclusiva e acolhedora para pessoas com autismo.

Promover a inclusdo deve ser um compromisso social e politico.

CONSIDERACOES FINAIS

Resultados desta pesquisa permitiram identificar que a pessoa com TEA ainda
enfrenta inUmeros desafios que transcendem as caracteristicas do transtorno e se
refletem diretamente na forma como a sociedade e a familia percebem e acolhem. O
estudo mostrou que a pessoa com TEA ainda vivencia situacbes de exclusdo e
preconceito, mesmo diante dos avancos cientificos, politicos e sociais.

Conforme discutido no marco referencial, a compreensdo do autismo evoluiu
de um entendimento equivocado como doenca mental para a concepcdo atual de
transtorno do desenvolvimento. Nesse contexto, enfrentar a deficiéncia do TEA
demanda uma postura ética e profissional pautada no respeito a dignidade humana,
bem como uma mudanca de paradigma no seio familiar. A sociedade precisa

reconhecer a pessoa autista como sujeito de direitos, promovendo cuidados inclusivos
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e fortalecendo as préaticas de acolhimento, em vez de praticas de segregacgéo e
estigmatizagao.

A pesquisa mostrou ainda que, quanto aos elementos da resisténcia familiar e
dos grupos sociais que convivem com pessoa com TEA, a negacédo inicial do
diagnéstico, a sobrecarga emocional e o medo do desconhecido aparecem como
barreiras significativas. Essa resisténcia influéncia diretamente a convivéncia
sociofamiliar, dificultando a aceitacdo e aumentando os conflitos internos dos grupos
sociais proximos. Entretanto, a literatura analisada e os dados obtidos nesta revisdo
indicam que o enfrentamento desse desafio passa pela educacdo em saude, pela
ampliacdo de espacos de dialogo e pelo apoio psicossocial continuo as familias,
permitindo transformar a resisténcia em aceitacédo e resiliéncia.

Aspectos relacionados a discriminagcédo e ao preconceito da pessoa com TEA
se tem que a desinformacdo e o desconhecimento sobre o Autismo séo fatores
centrais no agravamento da exclusdo social. O desconforto da pessoa com TEA na
relacéo sociofamiliar pode ser reduzido quando se promove a informacéao adequada,
a sensibilizacdo da sociedade e a construcdo de vinculos afetivos que respeitem as
particularidades de cada individuo. Assim, investir em estratégias educativas, bem
como acbes de conscientizacdo comunitaria, contribui para melhorar
significativamente a qualidade da convivéncia entre pessoas com TEA e seus
familiares.

Quanto a Politica Social de protecdo a pessoa com TEA no Brasil se observou
gue apesar de marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988, a Lei n°
12.764/2012 e a Lei n° 13.977/2020 terem garantido direitos importantes, ainda ha
lacunas em sua efetivacdo pratica. Para enfrentar a deficiéncia do TEA de maneira
ética, é preciso que as politicas publicas sejam efetivamente implementadas, com
profissionais capacitados e servicos acessiveis em todo o territdrio nacional. 1sso
significa, também, melhorar o suporte as familias, diminuindo a sobrecarga de cuidado
e reduzindo o desconforto na convivéncia sociofamiliar, por meio de redes de apoio
social e comunitario que compartilhem responsabilidades.

Diante disso, nota-se que a relacdo social do autista com grupos diversos
continua sendo desafiadora e, muitas vezes, comprometedora para suainclusao plena
em sociedade. A familia permanece como o grupo social mais impactado, pois assume
0 cuidado permanente e ininterrupto, sendo também o0 espaco em que mais se

manifesta a resisténcia. Essa pesquisa revelou que o acesso a informagdo de
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qualidade, ao apoio continuo das familias e a articulagdo entre politicas publicas,
servicos de saude e educacdo sdo medidas essenciais para reduzir os elementos
inibidores do desenvolvimento da pessoa com o TEA e promover uma incluséo efetiva
e afetiva em todos os contextos sociais. Programas de capacitacdo de professores,
estratégias de inclusdo escolar e social, e intervencdes baseadas em evidéncias
cientificas contribuem para a promocao de ambientes mais receptivos e inclusivos,
permitindo que pessoas com TEA desenvolvam suas habilidades de maneira plena. A
implementacéo de politicas publicas integradas, que contemplam a deteccao precoce,
0 acompanhamento multiprofissional e o suporte familiar, € essencial para garantir
uma incluséo efetiva em todos os contextos sociais respeitando a singularidade e o

potencial de cada pessoa com TEA.
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