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RESUMO: Este texto, alicercado em uma revisao literaria integrativa, tem como objetivo
discutir as causas da explosio diagnostica de casos de TEA na sociedade, abordando as
transformagoes conceituais, educacionais, etiolégicas e sociais que permitiram a composi¢ao
desse quadro representacional. Além disso, discute como a massificacio destacada pode
resultar tanto na banalizagdo da ideia de deficiéncia, pelo borramento de suas fronteiras
constitutivas, quanto, em virtude da expansao da intimidade publica em torno do conceito
de autismo, se reordenada, propiciar a ressignificagao popular do conceito de deficiéncia, que
¢ a principal aposta deste artigo, posto seu potencial em desempenhar um papel central no
combate ao capacitismo e na melhoria dos servigos publicos, contribuindo efetivamente para
a construcao de uma sociedade mais justa, acessivel e inclusiva.

Palavras-chave: Autismo, Deficiéncia, Inclusio.

THE DIAGNOSTIC MASSIFICATION OF ASD IN ANALYSIS: DEBATES BETWEEN THE
RESIGNIFICATION AND TRIVIALIZATION OF THE DISABILITY CATEGORY

ABSTRACT: This text, based on an integrative literature review, aims to discuss the causes
of the explosion in the diagnosis of ASD cases in society, addressing the conceptual,
educational, etiological, and social transformations that led to the formation of this
representational framework. Furthermore, it discusses how the highlighted massification can
result both in the trivialization of the idea of disability, by blurring its constitutive boundaries,
and, due to the expansion of public intimacy around the concept of autism, if reorganized,
provide the popular resignification of the concept of disability, which is the main focus of
this article, given its potential to play a central role in combating ableism and improving
public services, effectively contributing to the construction of a more just, accessible and
inclusive society.

Keywords: Autism, Disability, Inclusion.

LA MASIFICACION DIAGNOSTICA DEL TEA EN EL ANALISIS: DEBATES ENTRE LA
RESIGNIFICACION Y LA BANALIZACION DE LA CATEGORIA DISCAPACIDAD

RESUMEN: Este texto, basado en una revision bibliografica integradora, busca analizar las
causas del auge del diagnéstico de TEA en la sociedad, abordando las transformaciones
conceptuales, educativas, etiologicas y sociales que llevaron a la formacién de este marco
representativo. Ademas, se discute como la masificacion destacada puede resultar tanto en la
trivializacion de la idea de discapacidad, al desdibujar sus limites constitutivos, como, debido
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a la expansion de la intimidad publica en torno al concepto de autismo, si se reorganiza,
proporcionar la resignificacion popular del concepto de discapacidad, que es el foco principal
de este articulo, dado su potencial para jugar un papel central en el combate al capacitismo y
la mejora de los servicios publicos, contribuyendo efectivamente a la construccion de una
sociedad mas justa, accesible e inclusiva.

Palabras-clave: Autismo, Discapacidad, Inclusion.

INTRODUCAO

Escrever um texto académico é uma tarefa desafiadora e exigente. Uma atividade
que, ao dialogar com aquilo que fora produzido sobre determinado tema, demanda tempo e
dedicagao. Ainda assim, algumas escritas sao mais embaracosas que outras. Isto porque se
colocam na contracorrente das posicdes dominantes. Situam-se, portanto, a contrapelo de
verdades tomadas como naturais. Ao assim se portarem, tais escritas podem causar
estranheza ou até chocar aqueles acostumados a outra linha de raciocinio. Em contrapartida,
podem gerar debates inéditos, inaugurais. F exatamente isto que se pretende ao compor este
texto, polémico desde seu titulo, e que deixa evidente que a proposta apresentada analisara o
autismo por lentes nao restritas a0 campo médico.

Partimos da premissa de que nada pode ser denunciado se a denuncia for feita
dentro do sistema ao qual pertence a coisa denunciada. Por conseguinte, se o transtorno do
espectro autista (TEA) e as manifestagdes a ele relacionadas tém sido analisadas
majoritariamente pelo saber médico, é imperioso partir de outro ponto de vista, que ¢ tanto
de partida quanto de chegada.

Sem desconsiderar as importantes contribui¢oes dos saberes e praticas médicas,
tomaremos o TEA pela 6tica da producio social, construida por componentes politicos,
educacionais, histéricos, culturais e economicos. Sem desvalorizar ou rejeitar a importancia
de tratamentos, terapias ou outras intervenc¢des clinicas, focaremos nossa aten¢do nos
impactos que a explosao de casos de TEA pode acarretar a maneira pela qual significamos a
categoria de deficiéncia. Trata-se de um texto tedrico alicer¢ado em revisio literaria
integrativa, objetivando contribuir para a compreensio do tema pesquisado, identificar

lacunas na produc¢ao do conhecimento e direcionar futuras pesquisas.

O AUTISMO REVISITADO: DA GENESE A EXPLOSAO DE CASOS

A busca pelas origens do autismo remete-nos quase que instantaneamente ao
texto de Kanner, “Autistic Disturbances of Affective Contact”, publicado em1943, e no qual
ele descreve onze criangas que apresentam dificuldades em se relacionar com pares desde o
inicio da vida, manifestando propensio a solidio, desconsidera¢do do ambiente externo,
desejo pela mesmice e atrasos na comunicacao. Entretanto, por qual razao iniciamos a analise
de um quadro com caracteristicas até certo ponto comuns somente no século XX e quais os
elementos que fizeram com que o autismo, enquanto categoria diagnostica, conceito ou

quadro sintomatolégico, fosse impensavel em periodos anteriores, permanecem inauditos.
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A explica¢ao mais simples para esta questdo seria afirmar que os quadros autistas
sempre existiram, porém nao foram nomeados em tempos passados. Serd essa resposta
suficiente?

A compreensio de uma possivel génese do autismo passa, inegavelmente, pela
explora¢ao dos processos sociais envolvidos em sua produgao. Para tanto, ¢ preciso se fazer
duas analises: uma projetiva (realizada temporalmente no momento de consolidagao da ideia
de autismo em diante) e outra retrospectiva, que tem a fun¢ao de analisar a pré-historia do
conceito.

Qualquer analise projetiva partira do texto classico de Kanner e de sua ideia de
solidao autista, ou entio da obra de Bleuler (1911), que cunhou originalmente a expressao
autismo, entendendo-o como um quadro no qual os pacientes apresentavam
comportamentos de fuga do mundo real.

As analises retrospectivas devem, consequentemente, principiar do periodo
anterior aos estudos de Bleuler ¢ Kanner, com o objetivo de explicar quais constructos
permitiram o surgimento do conceito de autismo no século XX, e nao em outros momentos
da histéria. Comecemos pela analise retrospectiva.

Para Nadesan (2005), se olharmos para a constituicio da psiquiatria,
perceberemos como as criangas estiveram flagrantemente ausentes de sua histéria até o final
do século XIX, uma condi¢ao fundamental na compreensio da lentidio da consolida¢ao do
autismo como entidade nosolégica.

Existem muitas razoes para a auséncia destacada, dentre as quais podemos citar:
a crenga generalizada de que as criangas ndo eram suscetiveis a doenga mental, a falta de
atengdo publica dada as criangas como seres qualitativamente distintos dos adultos, e a
escassez de oportunidades em se observar sistematicamente comportamentos infantis, uma
vez que criangas nao podiam ser admitidas em institui¢oes de corre¢ao, as quais se mostraram
fundamentais para o desenvolvimento da psiquiatria moderna por desempenhar um papel
central na criacio de novas formas de controle social e ampliar a autoridade estatal e
cientifica, particularmente em dominios considerados antes como privados.

A pratica do confinamento proporcionou um espago inédito para médicos e
alienistas observarem os sujeitos tipificados como anormais, levando a uma producio
significativa de dados e a proliferacao de diagnosticos que, embora confusos, conduziram a
esforgos para padronizar e sistematizar as classificagoes psiquiatricas.

Neste sentido, nao é de se estranhar que as explicagoes mais detalhadas sobre as
criangas enquanto sujeitos de intervencdo — quer pedagdgicas ou clinicas — derivem
justamente do final do século XIX, quando da expansao das redes de ensino, fato que acabou
por coloca-las sob olhos vigilantes e permitir compreensdes mais centradas da infancia sob
a logica da normalidade ou anormalidade. Este ¢ o elemento gerador da criagao de servigos
especiais para criangas reconhecidas como necessitando de avaliagdo psiquiatrica e suporte.
Tais componentes prepararam o cenario para a criacao e a expansao da psiquiatria infantil
do século XX e, em ultima andlise, forneceram as condi¢oes de possibilidade para que o

autismo emergisse como uma categoria diagnostica.
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A apresentacdo desses supostos ¢ fundamental para compreendermos as
circunstancias que permitiram que o autismo se desenvolvesse enquanto categoria propria
por Kanner e Asperger, circunstancias que envolvem a identificacido da infancia como uma
fase distinta da vida adulta (qualitativa e quantitativamente), o surgimento da medicina
pediatrica, da psicologia infantil e da psiquiatria, assim como a criagdo de novas formas de
pensar sobre o desvio infantil.

O inicio do século XX, escorado na ideia de que a legitimidade social pressupoe
a identidade somitica, engendrou abordagens centradas sob uma vontade de ordenar e
classificar, tipica da modernidade, as quais, junto com o aparecimento de servigos especiais
para criangas e outros publicos, abriram caminhos para a cria¢do subsequente de categorias
diagndsticas e a instituicao de novas classes de profissionais.

Neste diapasao, quadros de profissionais como psicologos, assistentes sociais,
educadores especiais e psiquiatras, entre outros, desenvolveram-se com o objetivo de
identificar e controlar comportamentos infantis considerados patolégicos, consolidando uma
proposta que culminaria na constituicdio de um campo especifico para analise
sintomatoldgica das manifestagoes infantis. O surgimento do autismo enquanto categoria
inscreve-se e se produz por essa imagem e representacdo, que, além de possibilitar a
compreensao do passado, revela desejos atuais ao langar luz sobre o futuro.

As referéncias aqui apresentadas, para além de permitirem a explica¢ao das
condig¢des historicas que possibilitaram a identificag¢do, rotulagem e aplicagao de praticas
terapéuticas no século XX, também nos ajudam a compreender as transformagodes que
moldaram o conceito até o cenario atual, com altos indices de diagndstico percebidos. Esses
achados, inicialmente, problematizam frontalmente a ideia de que o autismo é uma condigdo
patologica homogénea e que pode ser representada sem contradi¢oes. Nao, nao pode, devido
a0 seu arranjo complexo e multifacetado.

Um arranjo que tornava impossivel a identificagio do autismo enquanto
categoria nosolégica em perfodos antecedentes, pelo fato de os modelos utilizados até entio
para classificar individuos como desajustados se mostrarem muito menos matizados que os
atuais, posto que os mecanismos de vigilancia social e individual que hoje tomamos como
garantidos nao se mostrarem vigentes. Tal fato demarca, por ébvio, como descabida e falsa
a busca pela identificacdao de pessoas autistas em tempos pretéritos.

A identificagdo de figuras histéricas como autistas, tais como Isaac Newton,
Albert Einstein, Wolfgang Mozart, Ludwig van Beethoven, Herman Melville, Ludwig
Wittgenstein, Charles Darwin, Vincent van Gogh, entre tantos outros, tornou-se um discurso
muito utilizado em movimentos de neurodiversidade, mas pouco debatido quanto a sua
validade gnosiolégica. Ora, se as circunstancias sociais que nos permitem enquadrar e
petceber o autismo como um quadro nosolégico nao existiam anteriormente e se a percepgao
e a articulagao do autismo sdo parte importante de sua constituicao, tal argumenta¢ao nos
parece bastante fragil. Singular, nesse sentido, se mostra a passagem de Straus (2013, p. 460-

475), para quem
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Genealogias historicas desse tipo sio extremamente problematicas. Primeiro, ha
a falta de observacio direta — para muitas dessas figuras, ¢ dificil saber com
seguranc¢a muitos detalhes pessoais significativos, muito menos se atendiam aos
critérios elaborados e mutaveis para uma condi¢do que nem sequer tinha nome
até 1943. Em segundo lugar, ha o problema de feedback. Quando as pessoas sio
identificadas com uma condi¢do especifica, como o autismo, podem receber
determinados tratamentos (tanto no sentido de intervencées médicas quanto de
comportamentos responsivos de outros), e esses, por sua vez, podem alterar a
condicio. Qualquer que seja a sua neurologia subjacente, as pessoas que vivem
com autismo hoje sio comportamental e cognitivamente diferentes das geragoes
anteriores, precisamente por causa das consequéncias de serem classificadas como
autistas.

Expresso estes apontamentos; passemos a analise projetiva do autismo.

Pertence a Bleuler (1911) a primeira utilizagido do termo autismo, em 1911, uma
expressao usada para designar um estado mental particular do comportamento
esquizofrénico que produzia acentuado afastamento da vida social. Para Bleuler (1911),
quatro problemas psicolégicos primarios caracterizariam a esquizofrenia (termo também
criado por ele em 1908): afrouxamento de associagbes cognitivas, ambivaléncia
comportamental, inadequac¢ao de afeto e autismo.

Foi no ano de 1913, quando da publicagiao de seu artigo “Autistic Thinking”,
que Bleuler descreveu de maneira mais sistematica a condi¢ao autistica, considerando-a um
comportamento caracterizado pela existéncia de pensamento descolado da realidade
concreta, incluindo a manifestacio de devaneios e fantasias. Para Bleuler (1913), a ruptura
que descrevia o comportamento autista, acompanhada de outras dissociagdes de afeto e
pensamento, levava a dissolucao da personalidade, ameacga importante a constituicao do eu,
e denotava um dos tragos caracteristicos do comportamento esquizofrénico.

Destarte, Bleuler (1913) viu no autismo uma manifestacio da esquizofrenia e
ndao uma categoria nosolégica em si, tratando-se de um sintoma desse quadro clinico. O
pensar autista era consequéncia (da esquizofrenia) e nao a causa de algum fenoémeno.
Todavia, engana-se quem pensa que Bleuler foi o unico a assim se posicionar em sua época
ou que esse entendimento era nao usual. Muito pelo contrario, pois a desvinculagao efetiva
do autismo a esquizofrenia ocorrera tardiamente, mais precisamente em 1980, quando da
publicagao da 3" Edi¢ao do Manual Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM-III), pela
Associa¢ao Americana de Psiquiatria (APA).

Apropriando-se da terminologia de Bleuler, Kanner e Asperger legaram
contribui¢bes relevantes ao campo psiquiatrico. Como é sobejamente conhecido, coube a
Kanner, no ano de 1943, a descri¢iao do autismo como construgao diagnéstica e ndo somente
um sintoma da esquizofrenia a partir de seu estudo classico com um grupo de 11 criangas
(08 meninos e 03 meninas) que manifestavam deficiéncia intelectual, problemas afetivos e
comunicativos, desejo pela mesmice, estereotipia motora, significativa dificuldade em se

relacionar com as pessoas desde o inicio da vida e inclinagao para a solidao (Kanner, 1943).
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No entender de Kanner (1943, 1973), tais relatos se mostravam raros, mas possufam, de fato,
elementos comuns que os permitiam enquadra-los em uma mesma nosologia.

Kanner (1943, 1973) relatou em seus textos o bom nivel de inteligéncia dos pais
das criangas por ele analisadas, sem embargo, observou, concomitantemente, certa frieza na
relacdo desses com os filhos, fato que poderia acarretar alteragdes no desenvolvimento
afetivo. Foi a partir dessa percepcio que Kanner cunhou o termo ‘maes geladeiras’ para
descrever tal quadro de relagoes parentais.

No entendimento de Kanner (1955, 1968), deveria existir algum fator biol6gico
que estivesse envolvido nas alteracbes por ele analisadas; contudo, esse componente, por si
sO, nao seria suficiente para compreender as manifestacdes comportamentais percebidas.
Assim, a origem do autismo deveria ser buscada em um conjunto de fatores que envolviam
causas bioldgicas, ambientais e parentais.

Em 1955, Kanner ja havia analisado 120 criancas com sublinhadas
caracteristicas, as quais foram enquadradas como representantes daquilo que seria chamado
de autismo infantil, uma condi¢ao que, em suas palavras, era distinta da esquizofrenia devido
a precocidade do aparecimento, embora pudesse ser considerada na linha das psicoses, ainda
que os exames clinicos e laboratoriais nido se mostrassem totalmente capazes de
disponibilizar dados acerca de sua etiologia e sobre como essa condigao se diferenciava dos
quadros sensoriais deficitarios classicos, como aqueles ligados as oligofrenias (KKanner, 1968).

Isto posto, temos que as analises de Kanner, inegavelmente, exercem impacto
nas defini¢des de autismo e sao encontradas, a0 menos em resquicios, em praticamente todos
os manuais diagnosticos/ psiquidtricos vigentes.

Contemporaneo de Kanner, Asperger publica seu estudo em 1944, um texto
arquitetado mediante analise de caso de criangas que apresentavam severos transtornos na
interacao pessoal, desarranjo de personalidade e propensio ao isolamento social, condigao
nominada por ele de “Psicopatia Autistica”. Referido quadro restringia-se em termos de
aparecimento ao sexo masculino, caracterizando-se também por desajeitamento motor,
propensao a fala em mondlogo, comportamentos e interesses limitados; entretanto, ao
contrario dos sujeitos da pesquisa de Kanner (1943), seus participantes guardavam niveis
normativos de curiosidade e inteligéncia, nao possufam prejuizos significativos na percepcao
da linguagem ou na linguagem falada, tampouco dificuldades nas habilidades de autocuidado.

Asperger (1991) inferiu que a identificagdo do autismo como uma categoria
nosolégica distinta estava relacionada ao estudo dos aspectos afetivos e dos disturbios da
comunicacao. Nao por acaso, em seu entendimento, a desintegracao manifestada no autismo
se mostrava qualitativamente diferente da psicose por nao espelhar um trago sintomatico de
uma entidade propriamente patoldgica, pois essa caracteristica distinta de personalidade
poderia potencialmente permitir o surgimento de habilidades inovadoras. Sob esse aspecto,
deve-se entender o conceito de originalidade de experiéncia, com o qual Asperger (1991, p.
71) enfatizou que “criangas autistas tém uma capacidade de ver coisas e eventos ao seu redor

de um novo ponto de vista”.
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Asperger teve seu trabalho popularizado por Lorna Wing, pertencendo a ela,
inclusive, a criagao do termo Sindrome de Asperger, categoria utilizada para descrever
criangas e adultos que exibem fungées intelectuais normativas, embora experimentem
comprometimentos em suas habilidades de compreender e relacionar-se com os outros
(incluindo falta de empatia, unilateralidade ou interacao ingénua, dificuldade nos processos
de formacao de amizades, fala pedante e repetitiva, preocupa¢ao intensa com certos assuntos
e ma coordena¢ao motora).

Para Wing (1981), existiam inumeras semelhancas entre a psicopatia autista de
Asperger e o autismo de Kanner, denotando recortes de um mesmo tecido, o qual fora
chamado pela autora de espectro autista e caracterizado como “um continuum de
deficiéncias do desenvolvimento da interagdo social, da comunica¢ao e consequente
comportamento rigido e repetitivo” (Wing, 1991, p.111).

Para Wing (1981, 1988), o continuum autista abrange tanto pessoas com graves
comprometimentos intelectuais quanto individuos altamente inteligentes, ideia cuja
materializagdo se mostrou fundamental para a popularizagao da nogao de espectro associada
ao campo da psicopatologia em psiquiatria, produzindo relatos vibrantes que impactaram
significativamente a analise do autismo.

E de Wing e Gould (1979), com contribuicées de Rutter (1978), a idealizacio da
proposi¢ao esquematica do comportamento autistico como caracterizado pela triade: a)
interacdo social prejudicada e perda da responsividade; b) atraso e alteragdes no
desenvolvimento da linguagem, com déficit persistente nas formas de comunicacio
reciproca; c) padroes estereotipados de comportamento e insisténcia na mesmice,
caracterizados pela resisténcia a mudanga, jogo limitado e comportamentos ritualisticos. Uma
definicdo que exerceu papel fundamental no reconhecimento do autismo como uma nova
classe de transtornos, os transtornos invasivos do desenvolvimento (TID), vocabulo
escolhido por refletir a presenca de acometimentos em multiplas areas de funcionamento.

Retornando a Kanner e Asperger, podemos afirmar que, com ambiguidades e
congruéncias, ambos consideraram o autismo como uma entidade nosoldgica, o que se
mostrava revolucionario para uma condi¢do até entdo entendida como derivada de sintomas
vinculados exclusivamente ao campo da esquizofrenia.

Do texto seminal de Kanner até os anos 1960, observou-se o predominio das
explicagées dos quadros autistas a partir do campo da psicanalise, fenémeno gerado em
virtude da compreensio de que tais comportamentos fossem produzidos em uma complexa
relacao na qual a existéncia de conflitos familiares foi vista como fator determinante a sua
materializagdo, raciocinio percebido nas obras de Bruno Bettelheim, Francis Tustin,
Margareth Mahler, entre outros.

Sobre esse aspecto, cabe pontuar que, com a ascensao da psicanalise freudiana,
as manifesta¢Oes autistas foram posicionadas como uma questao de diferenciacio do ego.
Bettelheim (1987) é o maior expoente dessa concepgao, considerando o autismo como uma
resposta deliberada, embora inconsciente, da crianga ao querer se afastar de sua familia, vista

como hostil. Para Dolnick (1998), a hegemonia psicanalitica na explica¢do da etimologia do
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autismo fez com que os pais e familiares acabassem por aceitar essas criticas como fatos. Ao
mesmo tempo, como bem lembra Dolnick (1998), tal perspectiva oferecia uma esperanga
ampla aos pais de que os comportamentos de seus filhos considerados desajustados
pudessem desaparecer, ja que sua existéncia se relacionava a trama de interacOes familiares.

Nao tardou, por motivos Obvios, para que citada concepgdao sofresse
contestacées em virtude da falta de empiria de seus posicionamentos, assim como pelo
avancgo da psicologia cognitiva e de manifestagdes ativistas de pais de filhos com autismo. A
rejeicdo explicita da formulagao psicanalitica do autismo, como se enraizado na relagdo mae-
filho, ¢ um dos motivos (ainda que nao o unico) do desenvolvimento generalizado de
concepgdes biomédicas na compreensiao deste fendmeno, a partir dos anos 1970. Desde
entao, o avango das teorias genéticas prometeu revolucionar as possibilidades de descoberta
sobre a origem e causas desta representacao diagnostica.

Neste novo cenario, o autismo passa a ser concebido como quadro
comportamental especifico, ocasionado por variantes biolégicas que alteram o curso do
desenvolvimento humano. Essa perspectiva culminou em seu enquadramento no conjunto
dos transtornos abrangentes de desenvolvimento, uma categoria nosoldgica cuja
materializagdo ocorre quando da publicagao do DSM-III.

O deslocamento da compreensao do autismo do modelo psicanalitico e a
aproximag¢ao com as neurociéncias possibilitaram que os pais fossem desresponsabilizados e
desimplicados dos destinos subjetivos dos filhos, cenario que exerceu efeito catalisador na
expansdao de movimentos sociais de pais de criancas autistas na busca por politicas publicas,
terapias e tratamentos para seus filhos, compondo uma pratica que s6 se fez crescer a partir
de entdo. “No Brasil, essa luta ocorre no campo da deficiéncia, lugar de assisténcia que o
autismo ocupou historicamente no pais” (Almeida e Neves, 2020, p.07).

Isto posto, cabe citar também que a materializacio de quadros tidos como nao
normativos, desenhados a partir de lentes clinicas, faz parte de um silencioso, mas muito
extensivo processo pelo qual a modernidade tomou a diferenca como desvio, algo a ser
corrigido, disciplinado e normalizado, discurso enraizado em multiplos reconditos sociais
como fato natural.

Nao por acaso, Rosenberg (2002) pontua que uma das caracteristicas definidoras
dos tempos atuais reside no poder, na capilaridade e capacidade de penetragao das entidades
patoldgicas na vida cotidiana como um fato que regula nossas agoes e relagoes, tais quais
estruturas neutras e universais. Por isso, faz-se urgente desnaturalizar tais ideologias que
tornam produtos histéricos e arbitrarios como que elementos da natureza. Ao assim se
mostrarem, elas aparecem a nés como coisas, objetos. Historicizar a constitui¢ao dessas
relagoes mostra-se fundamental para compreendermos os meandros pelos quais se produz a
diferenca como desvio nas sociedades modernas, uma das tarefas deste texto.

Dito isto, embora ndo exista consenso acerca da tipologia ou do tratamento de
algumas condi¢des, como o autismo, ¢é inegavel que o fato de estas serem enquadradas como
um quadro clinico configura-se como um instrumento de poder e um mecanismo de controle

social disciplinar. Segundo Rosenberg (2002), a inclusao de uma dada condi¢ao em manuais
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nosologicos nao deve ser vista como algo secundario, pois indica um caminho para o qual
concorrerao as analises epistemoldgicas sobre essa categoria a partir de entdo, daf a
importancia de sua analise. Neste sentido, mostra-se relevante discutitr como o DSM,
principal manual psiquiatrico do Ocidente, descreveu e operacionalizou clinicamente o
autismo, processo cuja sintese apresentamos a seguit.

A primeira versio do DSM, publicada em 1952, foi desenvolvida com base em
dados coletados em hospitais psiquiatricos e nas estatisticas oficiais do Exército dos EUA,
sendo claramente influenciada pelo esquema diagnéstico de Adolf Meyer e seu sistema de
oposi¢ao entre neurose e psicose. Nesse manual inaugural, a manifestagdo autistica foi
apresentada como um dos sintomas da Reagdo Esquizofrénica tipo Infantil (APA, 1952),
condi¢ao que compreendia ocorréncias esquizofrénicas percebidas antes da puberdade. Vale
citar que, na sexta edi¢do da CID, publicada em 1948, o autismo também se mostrava
incorporado a categoria “Perturbacbes esquizofrénicas”, associando-se a esse quadro até a
nona edi¢ao da CID.

O DSM-II, publicado em 1968, nio trouxe alteragdes significativas em relagao
ao tratamento conferido as manifestacOes autistas, continuando a nomina-las como
“Esquizofrenia tipo Infantil”.

Ja o mesmo nao pode ser dito em relagao ao DSM-III, publicado em 1980, cuja
consecugao abandonou a categorizagdo dos transtornos mentais baseados em componentes
etiologicos. A partir do DSM-III, o foco descritivo da condigao clinica passou a residir na
exposicao e catalogacio de sintomas caracteristicos de determinados quadros, objetivando
facilitar o diagndstico e a classificagdo dos transtornos mentais. Nele, o autismo ganha uma
designagao caracterologica propria, nao sendo mais interpretado como derivado de reagdes
generalizadas do comportamento esquizofrénico.

No DSM-III, a categoria “Esquizofrenia tipo infantil” desaparece das linhas dos
manuais e, como consequéncia, as manifestagdes anteriormente por ela abarcadas passam a
estar inseridas no interior dos disturbios manifestados na primeira infancia, quais sejam:
Retardamento Mental, Disturbios Especificos de Desenvolvimento e Disturbios Globais de
Desenvolvimento (DGD), que reconhece somente um subgrupo componente: Distarbio
Autista, também conhecido como Autismo Infantil ou Sindrome de Kanner.

O DSM-III classifica os Distarbios Globais de Desenvolvimento (APA, 1980,
p. 36) como aqueles “caracterizados pelo comprometimento qualitativo do desenvolvimento
da interagao social reciproca, do desenvolvimento das habilidades de comunicagao verbal e
nao-verbal e da atividade imaginativa”. Destaca, ademais, a existéncia de repertério de
atividades e interesses restritos, que frequentemente sio estereotipados e repetitivos.

Se olharmos atentamente para a defini¢ao expressa pelo DSM-III, perceberemos
como ela se concentra sobre o estagio da infancia na analise e descri¢ao do comportamento
autistico, ndo versando sobre referida manifestagdo em outras etapas da vida. Pese as
limitagoes do DSM-III, ¢ inegavel sua contribui¢do para a expansao dos estudos sobre o
autismo. Ap6s processo de revisao, 0 DSM-III-R, publicado em 1987, reorganiza os critérios

que se configuraram por principais dominios classificatérios do autismo, compreendendo-o
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a partir dos seguintes marcadores: prejuizos qualitativos na interagdo social reciproca,
prejuizos na comunicagao e interesses restritos com presenca de movimentos repetitivos e
estereotipados. Nesse cenario, as manifestagdes autistas passam a ser definidas como
“Transtorno Autista”, um termo que possuia a vantagem de nao possuir histéria anterior. A
concepgao inaugurada no DSM-III e DSM-III-R aparecera posteriormente na CID-10,
publicada em 1989.

A Classificagdo Internacional de Doengas (CID), da Organizagao Mundial da
Satude, em sua 10 edi¢ao (OMS, 1998), adotou uma abordagem abrangente que reconheceu
explicitamente outros transtornos, incluindo a sindrome de Asperger (inexistente nas versoes
anteriores do DSM), o transtorno de Rett e o transtorno desintegrativo infantil no rol dos
transtornos globais de desenvolvimento, uma definicio apropriada dos estudos de Wing
(1981) e que se mostrara presente quando da publicagao do DSM-1V, em 1994.

O DSM-1V, para além de incluir a Sindrome de Asperger como categoria
nosoldgica, fato bastante controverso durante sua constru¢ao, admitiu as possibilidades de
ocorréncia de manifestacdo autistica em outras fases da vida que nao na infancia, o que se
mostrara inédito. Ja a versdo revisada da quarta edicio do manual, DSM-IV-TR (APA, 2000),
nao trouxe grandes inovagées em relagao a descri¢ao do autismo.

Em contrapartida, o DSM-V, publicado em 2013, marca uma inflexdo na
conceituagao do autismo, que passa a ser encarado nao mais como um sistema de diagnéstico
multicategdrico, e, sim, como um diagnoéstico tnico baseado em multiplas dimensoes. O
DSM-V reorganiza a estrutura triddica de marcadores comportamentais do autismo (presente
desde o DSM-III-R), reduzindo-a a dois campos de desvantagens: déficits na comunicagao e
interagdo social (caracterizado por dificuldades em interagoes sociais reciprocas, na
comunicacio e no desenvolvimento e manutengao de relacionamentos) e padroes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (manifestados em movimentos
repetitivos, aderéncia inflexivel a rotinas, interesses fixos e reagdes incomuns a estimulos
sensoriais). A unificacao dos campos de interacao social e comunica¢ao em um tnico campo
deve-se ao entendimento de que ambos sao indissociaveis e separados anteriormente por
meras questoes didaticas.

A quinta edicago do DSM considera o autismo como um transtorno do
neurodesenvolvimento, nominando-o como Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma
categoria que abrange, em um unico diagndstico, os demais transtornos invasivos de
desenvolvimento anteriormente classificados, fazendo distingao quanto ao nivel de gravidade
e comprometimento, definicio em consonancia a ideia de espectro ou continuum.

A partir dos dados do DSM-V, pode-se também inferir que individuos com TEA
possuem tendéncia a apresentar outras condi¢des psiquicas ou médicas concomitantes,
sendo as mais comuns os transtornos de ansiedade, transtornos de déficit de
aten¢ao/hiperatividade (TDAH), transtornos depressivos, transtornos de oposicao e de
conduta, além de problemas gastrointestinais, dificuldades de sono e convulsoes.

O DSM-V pontua os niveis de suporte relacionados a gravidade das

manifestacdes autistas em trés niveis (I, I e III), os quais variam quanto a necessidade de
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apoio ou suporte, “sendo que quanto menor o grau de comprometimento do nivel, melhor
tende a ser o prognoéstico do paciente” (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020, p. 4).
Entretanto, cabe pontuar que “embora o manual descreva detalhadamente os diferentes tipos
de déficits e dificuldades inerentes a esses transtornos, nao ha qualquer discussio sobre o
que seria esse suporte e que tipo de beneficio ele ofereceria a pessoa autista”, contradi¢ao
captada por Rios (2017, p. 214).

Em 2022, o DSM-V sofreu uma revisao, a qual asseverou de maneira taxativa
que manifestacdes autistas devem estar presentes precocemente no perfodo do
desenvolvimento e causar prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo, algo ja presente no DSM-
V, contudo, agora refor¢ado com mais veeméncia, com o objetivo de conter o fendomeno do
sobrediagnoéstico (APA, 2022).

Expresso esses elementos, cabe ressaltar que a quinta edi¢do do manual
estatistico da APA alega que as mudancas realizadas na classifica¢ao do autismo produziram
uma melhora significativa na sensibilidade e especificidade na definicio dos critérios
diagnésticos, além de facilitar a construcao de politicas publicas para a melhoria de vida de
pessoas com TEA. Todavia, ha uma série de ressalvas quanto a estas questdes, especialmente
no que se refere a sensibilidade proporcionada pela ideia de espectro ou continuum, que
acabou por permitir a inclusio do diagnoéstico de TEA para um grupo deveras extenso de
sujeitos, inclusive adultos, desde que o aparecimento do quadro sintomatolégico estivesse
presente na infancia. De acordo com Almeida e Neves (2020, p. 5), “a mudanga para uma
concepgao de espectro, oficializada com a publicacio do DSM-5, amplia a imprecisao dos
critérios de inclusio” ao englobar quadros bastante heterogéneos no plano clinico,
psicopatoldgico e etiopatogénico, argumento similar ao encontrado em Mas (2018).

Neste diapasao, Timimi, Garber e McCabe (2010) contestam a logica contida na
ideia de espectro/continuum ao assinalarem que a expansio do entendimento dos quadros
de autismo nao se originou de quaisquer novas descobertas cientificas, mas, sim, como
produto de novas ideologias, as quais resultaram no embacamento das defini¢cbes e
classificagoes, assim como no aumento da utilizacao de rotulos medicalizados; entretanto,
dialeticamente, tal fato também contribuiu para a libertacao da estigmatizacao psiquiatrica
nos casos de autismo.

Cabe-nos, por ora, salientar que a nova construcao diagnostica do TEA ainda
nao encontrou marcadores bioldgicos ou exames especificos que identifiquem clinicamente
o autismo. Exames de cariétipo e de imagem, eletroencefalograma, testes genéticos,
ressonancias magnéticas, testes metabolicos, sorologias, testes neuropsicologicos, entre
outros, foram utilizados na tentativa de desvendar o fio de Ariadne do TEA; contudo, o que
temos ainda sdo frageis suposicOes, poucas convicgdes e quase nenhuma certeza (Schmidt,
2017).

Poder-se-a objetar que varias pistas foram produzidas a partir destes testes, o
que niao deixa de ser verdadeiro. Mas sao somente pistas, que muitas vezes nao levam a

caminho algum quando replicadas. Este fato esclarece, em parte, a vastidao de alternativas
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testadas na busca da descoberta da etiologia das manifestacdes autistas, cujas hipoteses
explicativas variaram desde o crescimento excessivo de neuronios (Courchesne, 2007) até
um sistema disfuncional de neurénios-espelho (Dapretto, 20006); desde a base imunoldgica e
de toxicidade ambiental (Maezawa, 2011; Meltzer; Van De Water, 2017; Silverman, 2012) até
as hipéteses sobre o papel potencial da microbiota intestinal no desenvolvimento do autismo
e da sintomatologia gastrointestinal associada (Kelly et al., 2017); desde causas genéticas com
suas respectivas cargas hereditarias até a problemas durante a gravidez pela utilizagao de
substancias como a talidomida, misoprostol e acido valpréico, as quais poderiam gerar
alteragoes imunologicas maternas (Schlickmann, Fortunato, 2013); desde inflamagdes em
células cerebrais, que acarretariam uma forma de desequilibrio no sistema imunolégico e na
atuacdo neuronal, até a idade paterna avancada como fatores preditivos ao aparecimento de
manifestacoes autisticas (Maia et al., 2018); desde fatores perinatais, como baixo peso ao
nascer e complicagcGes obstétricas, até fatores ambientais complexos, como a possivel
exposicao a poluentes (Lyall et al., 2017). Enfim, sao varias conjunc¢oes que buscam explicar
a génese e causalidade do TEA; contudo, a replicabilidade delas se mostra extremamente
baixa e pouco fidedigna.

Tal fato destaca o quao arduo tem se mostrado a batalha pela descoberta das
causas do autismo. As perspectivas mais animadoras parecem ser as genéticas; todavia, seus
principais argumentos se mostram frageis e genéricos. Talvez as perguntas sobre o complexo
do TEA, alicercadas em bases quase que exclusivamente clinicas, estejam equivocadas, uma
vez que nao se ¢ mais permitido justificar a auséncia de respostas efetivas no entendimento
de sua etiologia em virtude de pouco tempo de pesquisa.

Discutir as dificuldades dessa busca, devido ao carater unico de cada individuo
com TEA, embora verdadeiro, ndo minimiza o problema sob a perspectiva clinica; pelo
contrario, o agrava, ao deixar nu um dos principios fundamentais da l6gica médica: a ideia
de predigao. Além disso, afirmar que diversos tratamentos foram desenvolvidos para o
autismo nao resolve a situagao, pois esses tratamentos nao sao exclusivos para o autismo,
sendo aplicaveis a varias outras condi¢oes.

Nio obstante, resta evidente que a percep¢ao do autismo como um quadro
clinico ¢, de longe, a visao mais popular do fenétipo atualmente, situando-o nitidamente em
um modelo individual de deficiéncia que o vaticina como uma limitagdo com origens
biolégicas ligadas a uma anormalidade clinicamente identificavel e possivelmente localizavel,
tal qual se existisse um centro visual-espacial-topologico que acabara por ser descoberto.
Todavia, conforme destacam Barbaro e Dissanayake (2009), a imensa maioria das
classificacGes de sujeitos como pertencentes ao espectro autista se constitui quase que
exclusivamente com base na analise comportamental subjetiva, o que, convenhamos, nao se
mostra muito diferente das ferramentas utilizadas por Kanner em 1943. Por conseguinte,
nao ¢é exagerado dizer que o fenomeno do autismo progrediu mais em termos de prevaléncia
do que propriamente na compreensio de sua etiologia e genealogia.

Ainda assim, os impactos sociais, éticos e politicos da forma de diagnosticar o

autismo sob a perspectiva de um continuum/espectro nao se mostraram nada sutis. Nao por
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acaso, enquanto o DSM-III de 1980 (primeiro manual a classificar o autismo como uma
condigao psiquiatrica) afirmava que a incidéncia de autismo infantil variava de dois a quatro
casos de autismo infantil a cada 10 mil criangas, atualmente a OMS estima que ha uma crianga
autista para cada 100 criangas, e a Organizagao Pan-Americana de Saude calcula que ha uma
crianga autista para cada 160 criangas.

Se rememorarmos o primeiro estudo epidemiolégico acerca do nimero de
criangas com autismo, que fora realizado por Victor Lotter em 1966, o qual encontrou uma
prevaléncia de 4,5 criangas autistas para cada 10.000 criangas (nimero bastante semelhante
ao do DSM-III), perceberemos um crescimento vertiginoso no diagnostico dessas
manifestacoes.

Apenas para se ter uma dimensio deste avanco numérico, a Rede de
Monitoramento de Autismo e Deficiéncias de Desenvolvimento (ADDM) do CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) estipulou que, nos Estados Unidos, em 2024, cerca de
1 em cada 31 criancas com idade de 8 anos foi identificada com TEA, ocorréncia presente
em todos os grupamentos étnicos e classes sociais (CDC, 2025). Esse numero ¢ 7.168 vezes
maior que os achados de Lotter (1966). Podera se alegar que tal comparagao é indevida, pois,
os critérios diagnosticos de ambos os estudos nao guardavam sinonimia entre si. Contudo,
ao compararmos os dados somente do CDC ao longo do tempo, observamos que, em 20
anos, o nimero de criangas identificadas com autismo aumentou de 1 a cada 150 para 1 a
cada 31 crian¢as, um aumento de 483% em duas décadas.

Por quais razdes tantas criangas passaram a ser diagnosticadas como autistas
nesse curto espago de tempo, quer queiramos ou nao, é uma pergunta que esta na ordem do
dia. Klin (2006) sinaliza que as razdes para tanto relacionam-se fundamentalmente aos
seguintes elementos: 1) a adoc¢ao de defini¢des mais amplas de autismo (como resultado do
reconhecimento do autismo como um espectro de condi¢bes); 2) maior conscientizacio
entre os clinicos e na comunidade mais ampla sobre as diferentes manifestagoes de autismo;
3) melhor detec¢ao de casos sem retardo mental; 4) o incentivo para que se determine um
diagnostico devido a elegibilidade para os servicos proporcionada por esse diagndstico; e 5)
a compreensao de que a identificagio precoce (e a intervengao) maximizam um desfecho
positivo.

No entendimento de Rios (2015), o aumento vertiginoso do numero de casos
de autismo identificados é, geralmente, explicado pela mudanga no modo como a psiquiatria
passou a descrever e a classificar um conjunto de comportamentos e de caracteristicas que ja
se apresentavam com determinada frequéncia na populacio anteriormente. Especula-se,
também, que destacado aumento seja fruto de uma reconfiguracao na rede de cuidados a essa
populagio, que teve como marco inicial a desinstitucionalizacao do retardo mental no final
dos anos 1960. Esse argumento aponta tanto para a substituicao quanto para a diminui¢ao
dos diagnésticos de deficiéncia intelectual pelos de TEA, assim como para o efeito que a
rede de cuidados que se formou em torno do autismo teve no sentido de conferir mais

visibilidade a esse diagnéstico. Em outras palavras, nao foi o aumento de casos
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diagnosticados que fez o autismo visivel, mas a visibilidade do autismo que fez a epidemia
(Rios, 2015).

Eyal (2013) alerta que explica¢Oes naturalistas destacam o aumento do nimero
de casos identificados de TEA como indicativo de um incremento real desta condi¢cao na
sociedade. Outras explicagoes, além dos motivos aqui apontados, vinculam esse fenomeno a
maior disponibilidade de servigos de satude, a subsequente busca por esses servigos e outros
beneficios, além da conscientizacao de familiares sobre o assunto.

Todavia, como aponta Eyal (2013), ¢ bastante dificil, sendo impossivel,
argumentar que alguma causa natural aumentou a prevaléncia nao de uma sindrome, mas de
todo um conjunto de disturbios que compartilham certas caracteristicas comportamentais
comuns. Explicagdes construcionistas, que fundamentam o aumento dos casos de TEA na
alteragao dos critérios diagnosticos pelos manuais psiquiatricos, também nao resolvem o
problema como um todo, pois raramente questionam por qual razido os critérios foram
alterados. Afinal, alteraram-se os critérios porque a ciéncia passou a compreender melhor o
autismo ou por causa da medicalizacdio — isto ¢é, porque a profissao psiquiatrica procurou
expandir sua jurisdi¢dao e, nesse processo, redefiniu o que é estranho e socialmente estranho
como um problema social?

Nao ¢é escusado destacar que o crescimento exponencial do nimero de
enfermidades descritas na CID e no DSM ocorreu justamente quando do avang¢o da industria
farmacéutica nos anos 1980. Claro que atualmente os profissionais se mostram mais bem
preparados para identificar manifestagOes autisticas do que anteriormente, dada a prépria
popularizagao do tema. E evidente também que a considerag¢ao do autismo sob a perspectiva
de espectro e suas multiplas facetas ampliaram as possibilidades dessa classificagao. Ademais,
nao podemos esquecer que a classificacio de um sujeito como pertencente ao universo das
pessoas com deficiéncia confere a este uma série de direitos subjetivos e de servicos muitas
vezes negados a populagdo geral, o que pode fomentar a busca por tais laudos diagnosticos.
Todos esses fatores sao verdadeiros e devem ser considerados na tentativa de entender o
crescimento das manifestagoes autisticas no Brasil e no mundo; entretanto, ainda assim, urge
langarmos outros questionamentos sob distintas bases epistemoldgicas que sirvam como
estopim para debatermos a representagao imagética do quadro que nos circunda.

Estaremos realmente diagnosticando melhor a condigdo autista ou apenas
produzindo mais diagnosticos? A quais interesses essas classificagdes podem estar a servir?
Sio perguntas delicadas que precisam ser feitas, sem medo de represalias por tratar-se de um
assunto impopular.

Além desses questionamentos, outros devem compor a analise projetada, quais
sejam: Havera algum interesse mercantil ou politico na massificagao do nimero de pessoas
autistas na sociedade? Nao estarfamos presenciando um retorno da patologizagio da
diferenca operada pelo campo médico desde os auspicios da modernidade? Sera que todas
as criangas diagnosticadas como autistas sdo autistas? Sera que todos aqueles identificados
como autistas sao, de fato, pessoas com deficiéncia? Havera alguma relagdo entre o

desenvolvimento do comportamento atualmente vaticinado de autista e os novos modos de
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ser e se relacionar na contemporaneidade? Sera que a crescente utilizagao de tecnologias
digitais — centradas no aprisionamento do eu pela mediagao de uma tela — e a forma como
estas interferem na configuragiao dos lagos sociais nao estdo a massificar o aparecimento de
sintomatologias caracteristicas da condi¢do autistica?

As interrogagdes acima levantadas nao serao facilmente respondidas; entretanto,
devem passar a fazer parte do rol de problematizagoes das razdes que estio levando ao
aumento exponencial de casos de autismo, situando-se para além daquelas vinculadas ao
campo médico como as buscas genéticas e de alteragdes cromossomicas, as diferenciagoes
cerebrais, a etiologia parental, os processos gestacionais, os exames de neuroimagem, entre
outros, iniciativas que possuem duas coisas em comum: (a) todas se mostram vinculadas as
praticas clinicas e, (b) nenhuma delas encontrou qualquer resultado conclusivo ou mesmo
promissor na busca originaria pelas causas do autismo.

Para que fique bem claro, embora nio compactuemos com a ideia do autismo
como uma esséncia biologica uniforme, nao rejeitamos a hipétese de que os fenomenos
biolégicos contribuam para a expressao de sintomas autistas. Os caminhos que geram
sintomas autistas sio multiplos e dependentes de sistemas frouxamente acoplados,
sinérgicos, biologicos, culturais e sociais, razao que nos convida a explorarmos como temos
procurado representar, dividir, compreender e agir sobre diferencas comportamentais,
comunicativas e cognitivas enquadradas sob a designacdo de TEA. Logo, nossa posi¢do nao
consiste na nega¢ao do elemento biol6gico, mas na expansao analitica do TEA a partir de
outros componentes que, sob determinadas condi¢bes culturais, podem ser ordenados,
produzidos e reproduzidos de maneiras distintas.

Infelizmente, a quase totalidade da literatura no campo da deficiéncia foi
escriturada a partir da perspectiva de médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, psiquiatras,
psicologos e outros especialistas clinicos. Nessas circunstancias, as pessoas com deficiéncia,
geralmente, sio conhecidas em termos de seus impedimentos ou anormalidades, de seu
desajuste, da falta de alguma condi¢ao organica ou da necessidade de recobrar uma projetada
e abstrata normalidade, composto que interfere decisoriamente na forma como tais pessoas
sao percebidas e tratadas, levando a objetifica¢ao e medicalizagdao destas.

Em vista disso, é chegada a hora de termos um novo olhar sobre o autismo. Um
olhar que nao busque a normalidade métrica e que valorize a riqueza das variadas formas de
expressao e existéncia da humanidade. Um olhar que permita que aqueles que necessitem de
suportes tenham todos os mecanismos necessarios para seu desenvolvimento, quer clinicos,
financeiros, educacionais, arquitetonicos, comunicativos, pessoais ou legais. Um olhar que
nao deixe ninguém a deriva. Um olhar comprometido com a promogao da justi¢a social e
reducao das desigualdades. Este mesmo olhar deve entender que a massificagao indevida de
um quadro clinico produz efeitos perversos para todos, reduzindo as possibilidades de
desenvolvimento de uns por escassez de recursos e de outros por intervengao indesejada.

Qualquer diagnéstico envolvendo um quadro nosolégico, quer queiramos ou
nao, afeta a forma como os individuos sao percebidos e a maneira pela qual as sociedades e

as pessoas se relacionam com eles. Entretanto, tal qual destaca Hassal (2016), tem havido
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pouca investigacao sistematica sobre as consequéncias pessoais do diagnostico de autismo
para as pessoas envolvidas por tal condi¢ao, consequéncias que podem tanto estreitar como
ampliar o desenvolvimento destes sujeitos. Nao podemos esquecer, para nos valermos de
Hacking (1999), de que as classificagdes e categorias que usamos para definir populagoes
transformam nao apenas as categorias, mas também as populagoes assim definidas e que esse
fato exerce impacto real na forma como as pessoas se relacionam com a sociedade e entre
elas. Esta é a pedra angular de uma questdo raras vezes debatida. Claro que com isso nio
estamos dizendo que os diagnosticos e seu quadro de significados e sentidos sao eternos ou
imutaveis. N2o, nao o sao.

O diagnostico de determinado quadro ndo pode ser visto como uma sentenca
final, pois, como pontua Dunker (2011), é, sobretudo, uma hipdtese operativa, uma regra de
acao, estando sujeita a correcao, verificagao e reformulagdo permanentes, posto que supoe a
eficacia e nao a certeza como critério de legitimacao. Destarte, o diagnéstico nao se trata de
um fenémeno eterno e imodificavel, na medida em que os proprios signos que o compdem
se modificam ao longo da histéria, assim como as razdes que levaram determinadas
caracteristicas a serem enquadradas sob determinada perspectiva e nao outra. Poder-se-a
objetar que a porosidade na formagao dos diagnosticos aqui aventada nio se justifica na
pratica, dado a descrigao de certas condi¢des, como o proprio autismo, tanto em manuais
estatisticos psiquiatricos (DSM) quanto em cédigos de classificagao das doengas (CID), fato
que atestaria a objetividade desta condigao. Ora, estar presente em um manual, que também
¢ um produto historico e sujeito a diversas interferéncias politicas, culturais, econémicas e
clinicas, nao significa um ponto final nesta questao.

Niao podemos esquecer que, em 1973, a American Psychiatric Association
(APA) decidiu abandonar a classificacao da homossexualidade como transtorno psiquiatrico,
retirando-a do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) (Silverstein,
2009). Desde entao, a homossexualidade deixou de ser considerada uma incorregao etiolégica
e passou a integrar as pradarias das diferencas humanas. Outras categorias como a
neurastenia, fuga e histeria, que se fizeram presentes em descricbes de quadros clinicos
relevantes em determinado momento histérico, desapareceram dos manuais psiquiatricos.
Alids, a propria forma como a esquizofrenia e o autismo foram descritos nesses manuais
evidencia o carater mutavel e instavel desses enquadramentos.

Com isso, nao estamos colocando em xeque a existéncia do TEA ou de como
este pode exercer interferéncia no desenvolvimento humano. Também nido estamos
questionando a necessidade de técnicas que estimulem o desenvolvimento social e
comunicativo, aprimorem a capacidade de solucionar problemas, encorajem a manifestacao
de habilidades imaginativas e diminuam comportamentos que interfiram negativamente na
aprendizagem. O que estamos asseverando aqui ¢ que existe uma complexidade de fatores
poderosos, os quais podem interferir nas matrizes de comportamentos esperados e na
produgao de interagoes problematicas que nao necessariamente se vinculam a componentes

biolégicos. Sobre estes fatores serd desenvolvida a proxima segao deste texto.
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O AUTISMO ENQUANTO COMPLEXO SOCIAL, ECONOMICO E
POLITICO: DEBATES ENTRE A BANALIZACAO E A RESSIGNIFICACAO
DA CATEGORIA DEFICIENCIA

Conforme aqui pontuamos, o autismo ¢ atualmente entendido como um
fenémeno pertencente ao campo biomédico, mais especificamente um transtorno do
neurodesenvolvimento. Neste universo, a autoridade para diagnosticar, prescrever e rotular
pertence quase que exclusivamente ao dominio da profissio médica, cujo avalizar da
condi¢ao costuma conferir cobertura a elegibilidade a servigos e direitos especificos e gerais.

Ainda que seja a posi¢ao dominante no cenario atual, faltam elementos concretos
que sustentem o referido juizo como regime de verdade. Para Timimi e McCabe (2016, p.
31), “as evidéncias que apoiam a afirmacio de que o autismo ¢ um 'disturbio do
neurodesenvolvimento' provém principalmente de estudos genéticos e de neuroimagem”.

Timimi e McCabe (2016) pontuam que o argumento de que o autismo é uma
condigao fortemente genética baseia-se principalmente em estudos sobre gémeos e familias;
contudo, os problemas metodologicos dessas andlises sao numerosos, incluindo viés de
selecdo, proporcao entre sexos, estabelecimento de zigosidade, entre outros. Nao por acaso,
a analise de varios genes candidatos, estudos de ligacao, varreduras de genoma e estudos
cromossomicos nao conseguiram produzir e replicar de forma confiavel quaisquer genes
especificos para o autismo mediante uma associagdo reprodutivel e estatisticamente
significativa.

A materialidade deste fato, adicionada ao conhecimento publico de que o
sequenciamento completo do genoma humano foi realizado pela primeira vez em 2003 (em
uma pratica que, a partir de entdo, se tornou mais simples, ampliada e precisa), deveria
levantar muitas duvidas acerca da validade dos argumentos genéticos para o autismo. Em um
pensamento racionalista, de acordo com Timimi e McCabe (2016, p.32), tais elementos, ao
menos em tese, levariam os pesquisadores a serem menos otimistas quanto a descoberta de
genes especificos do TEA, “e concluirem que, até prova em contrario, nao existem genes do
autismo, em vez do estado atual das coisas, onde se supde que existem, mas simplesmente
ninguém consegue encontra-los ainda”.

Podera se objetar que a prevaléncia acentuada de casos de autismo entre a
populacio masculina em comparacio a feminina (04 para 01) refletiria a concretude de que
as causas deste transtorno sao, de fato, genéticas. Ocorre que tal sentenga coloca em uma
situagdo ainda mais desconfortavel tais argumentos. Se a ligacdo genética é tao Obvia em
casos de prevaléncia de uma manifestacao em determinado sexo e nao no outro, por que
ainda nada foi encontrado que justificasse esta distribuicao desigual? Neste sentido,
poderfamos alternativamente supor que os diagnosticos de TEA siao aplicados
desproporcionalmente aos homens (tal qual alguns outros diagnésticos psiquidtricos:
TDAH, transtornos de conduta etc.), em virtude da dinamica social de género, a qual poderia
ser explicada pelo exame das crengas e praticas culturais dominantes. Qual base

epistemoldgica e conjunto de dados sustentam este argumento? Nenhum. Trata-se somente
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de uma suposicao, uma hipdtese, assim como o ¢ a ideia explicativa do autismo pela
causalidade genética.

Ja no que se refere a apreciacio do autismo a partir de estudos de imagem,
Timimi e McCabe (2016) afirmam que, em primeiro lugar, é preciso ter em conta que
qualquer analise sob esta perspectiva deve levar em consideragio a neuroplasticidade
cerebral, fenomeno relacionado a notavel capacidade do sistema nervoso (particularmente
em criangas) de crescer e se transformar em resposta a estimulos ambientais. Contudo, a
propria plasticidade do cérebro humano torna bastante complexa a determinag¢ao de causa e
efeito quando individuos com experiéncias de vida diferenciadas mostram subsequentemente
o que parecem ser diferencas na estrutura ou no funcionamento neurolégico.

Neste sentido, quando se descobre que um grupo de individuos classificados
como apresentando comportamento anormal apresenta padrdes estatisticamente
significativos de funcionamento cerebral diferentes dos controles normais, deverfamos nos
perguntar se as discrepancias neurologicas sio uma causa ou um efeito das diferengas
comportamentais. Nao podemos esquecer que as diferengas neuroanatomicas e funcionais
também podem ser o resultado de fatores ambientais que afetam o desenvolvimento do
cérebro e nao um produto de origem biologica/genética.

E preciso pontuar que os seres humanos somente se humanizam no processo
de socializacio e insercio ao meio. E mediante este ato que desenvolvemos a linguagem, nos
apropriamos do mundo que nos rodeia e intervimos sobre ele, trama complexa e dialética
que promove uma verdadeira revolug¢ao cerebral a qual alarga nossas potencialidades,
estabelece originais conexdes cerebrais e nos tornam seres unicos. A plasticidade cerebral,
embora influenciada por fatores biologicos, tém como principal componente constituinte as
relagoes ativas que os seres humanos desempenham com o meio e com outros sujeitos, fato
muitas vezes anuviado em explica¢oes clinicas.

Curiosamente, quanto mais fracassos se acumulam sob a logica explicativa
clinica, mais os defensores desses postulados alegam como motivos desses resultados as
dificuldades em se desvendar as causas biologicas do autismo (o que até pode ser verdadeiro),
enquanto a explicacio mais provavel para essa descoberta — de que nao existem causas
biolégicas isoladas que originem o autismo — permanece nao mencionavel. Parece justo
dizer, neste momento, que a busca pela base genética/bioldgica do autismo surgiu antes da
evidéncia, e a evidéncia esta agora a ser formatada para se adequar a ideia.

De acordo com Latif (2016), encontra-se consolidada a percepgao de que
elementos caracteristicos do espectro autista existem na populagio em geral, cuja
combina¢ido de comportamentos, até e além de um certo limite, faz com que sejam
enquadrados sob o designio de um transtorno, um quadro nosolégico. Mas a quem deveria
ser dado o poder de decidir onde reside esse corte arbitrario e sob qual circunstancia se define
o conceito de normalidade permanece uma pergunta em aberto e pouco debatida.

Nio por acaso, dada a ampla gama de comportamentos examinados e a auséncia
de componente causal, o ato de fazer um diagnéstico de TEA se resume, em ultima analise,

ao julgamento subjetivo de um profissional que decide, com base nas informagdes fornecidas
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naquele momento (as quais podem induzir a equivocos), se a pessoa atinge ou nao esse limiar
e se se encaixa ou nio em um determinado quadro clinico, uma fotografia que possui
definidores fluidos, dado a inexisténcia de marcador biolégico evidente.

Escorada nestes supostos, Broderick (2022) assevera que, seja qual for o angulo
em que se aborda o autismo atualmente, ndo estamos mais avangados na descoberta de sua
causalidade do que quando Kanner articulou seus estudos. Discordamos em parte desta
colocagao, pois, como pontua Grinker (2020), desde que o autismo foi identificado pela
primeira vez como uma doenga mental, essa categoria diagnostica sofreu mudangas notaveis.
Antes considerado extremamente raro e profundamente debilitante, agora ¢ relativamente
comum; outrora altamente estigmatizado, é cada vez mais aceito sob a bandeira da diferenga,
da diversidade. O desafio, portanto, reside nao em negar, e, sim, em interpretar e situar as
mudancas percebidas por uma perspectiva critica que analise suas consequéncias ¢ interesses.

Uma das mudangas destacadas diz respeito a expansdao do conceito de autismo,
que passou de um conjunto raro e especifico de comportamentos para um espectro que se
estende de forma abrangente. Essa extensdao ¢ tao pronunciada que, por diversas vezes,
questiona-se, dada a dimensio da variagdo, se deveria ser chamado de espectro de
transtorno/desordem ou apenas de espectro humano.

Se, de fato, anteriormente o quadro definido como autistico se mostrava muito
estreito, hoje, em nosso entendimento, ao se expandir sem limites claros e abranger situag¢oes
tao distintas, corre-se o risco de se descaracterizar a propria representagao do fenéomeno. Por
isso, a necessidade de explicar como e com quais finalidades o autismo é produzido,
consumido e mercantilizado nos tempos atuais. Obje¢bes afirmardo que as classificagoes
atuais se apoiam nos manuais diagnodsticos e na ciéncia, sendo que a proposta de
transformacao aventada viola o préprio conhecimento produzido sobre o tema. Ledo e
duplo engano.

As relagoes estabelecidas no universo dos manuais diagnoésticos nao se
conformam de maneira tao simples. Classifica¢Oes psiquidtricas, entendidas como formas de
dividir o mundo, existem independentemente de refletirem ou nao algo concreto. Quando
de sua existéncia, tais classificacbes se mostram tuteis para agrupar individuos, os quais podem
se beneficiar de certos direitos, beneficios, formas de medicagao ou terapia, todavia, podem
também acarretar rotulagem e estereotipias. F justamente nesta seara que temos de analisar
o conceito aqui aventado, partindo do entendimento que as politicas publicas devem garantir
direitos, tratamentos e beneficios aqueles que desses instrumentos necessitem para poderem
ter uma vida melhor, sem incorrer no risco de generalizagdo indevida que cause
consequéncias deletérias em variadas dimensdes.

Toda pessoa tem direito a se desenvolver na totalidade de suas potencialidades,
cabendo ao Estado o dever de fazer com que essa relagdo se materialize na pratica, o que
implica, em alguns casos, na disponibiliza¢ao de mecanismos adicionais para o alcance desses
patamares. Essa logica pode ser aplicada integralmente a pessoa com autismo que necessita
de suporttes e apoios, quer na area da linguagem, do intelecto ou no campo comportamental.

Mas nao se aplica a pessoa que, mesmo enquadrada em algum quadro clinico, nao



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12716

experimenta nenhum prejuizo em suas funcdes e escapa liminarmente a determinados
padrdes normativos, sempre estreitos. Quando tal 16gica é aplicada de forma indistinta, temos
a configuracio daquilo que podemos denominar por patologizagdio do normal, cuja
manifestacao exerce efeitos deletérios na formacao humana e atravanca a construcao de uma
sociedade democratica e igualitaria.

As diferencas humanas compoem o tecido social e se afiguram como a principal
fonte de nossa riqueza cultural, portanto, sio contributivas a humanidade, sendo que o
apagamento destas por praticas comportamentais arbitrarias estreita o mapa imaginativo das
interagoes sociais. Em vista disso, temos de ter cuidado com o insidioso processo de
mercantilizagao do autismo, o qual acaba por transformar a angustia de muitos em lucro para
poucos. E evidente que boa parcela das pessoas identificadas com TEA precisa de cuidados
especificos, atendimento integral e a utilizacao de uma série de ferramentas e praticas, as
quais podem envolver terapias, medicamentos, apoios sociais, educacionais, comunicativos,
financeiros, entre outros, algo que jamais contestamos. O que estamos aqui a frisar é que a
massificagao diagnostica do autismo, se indevida, carrega o perigo da banalizacao de uma
categoria fundamental na tessitura da trama de uma sociedade mais inclusiva, cujas
consequéncias precisam ser mais bem analisadas.

Para Timimi e McCabe (20106), ao introduzir um grupo com caracteristicas
heterogéneas e com necessidades deveras distintas sob caminhos estreitos de cuidados
médicos, criamos uma arquitetura extensiva de praticas clinicas que se alimentam da
massificagao diagnéstica a0 mesmo tempo em que produzem tais diagndsticos em uma
cadeia que se retroalimenta mediante processos de comercializagdo e consumo que
movimentam vultosas quantias de recursos financeiros. Neste sentido, a estrutura social atual
acaba por catalisar o aparecimento de um fenémeno que passa muitas vezes despercebido,
que ¢ o da incorporacao de um diagnéstico especifico em um sistema financeiro.

De acordo com Grinker (2020, p. S61), existe uma extensa rede econoémica ligada
ao diagnostico do autismo que nao pode ser ignorada. “Desde auxiliares de sala de aula a
fonoaudidlogos, psicopedagogos, psiquiatras infantis, psicologos e formadores vocacionais,
um numero crescente de trabalhadores depende agora do autismo para obter rendimento e
identidade profissional”. Esta rede de profissionais necessita de preparo profissional,
elemento que exerce, adicionalmente, pressiao na criacao de cursos e formagoes que também
movimentam a economia. Isto sem falar na industria farmacéutica, cuja relagio é mais
facilmente visualizavel.

Quando um diagndstico se constitui como o centro em torno do qual tanta
riqueza e tantas pessoas se aglutinam, ele se torna, queiramos ou nao, parte do complexo
econdémico que o rodeia, 0 que, por sua vez, incentiva a produgdo de mais pessoas com
referido diagnodstico para suportar essa infraestrutura financeira, fazendo da condicio
sintomatolégica também uma mercadoria.

Uma mercadoria constituida de ideias, servicos e produtos, dirigidos a uma
promessa e desejo que nunca sio totalmente satisfeitos; por isso, o contentamento

temporario daquele que a consome da lugar a necessidade de consumir novamente. Mas,
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afinal, qual é desejo percebido e transacionado no autismo? Tal resposta se alicer¢a na ideia
de normalizag¢ao, imagem projetada como espelho de uma sociedade que tomou a
patologiza¢ao da diferenca como seu novo normal e fez da transacio de produtos, servigos
e ideias destinados a sua busca uma obrigacido quase moral.

Sob este enredo, a cadeia de mercadorias destinadas ao autismo é mantida e
incrementada em um circulo que se renova incessantemente. Identificados tdo totalmente
com as mercadorias oferecidas e com as relagdes dela extrapoladas, nio conseguimos
visualizar alternativas ou perceber a natureza limitada de satisfagao dentro deste sistema de
troca, assim, continuamos a consumir de maneira indeterminada nao apenas o servi¢o ou
produto, mas também e, sobretudo, a logica cultural da intervencao clinica como fim e meio
de todas as coisas.

Se olharmos atentamente para tais supostos, perceberemos que qualquer
categoria de deficiéncia possui potencial de se tornar consumivel e operada sob o nexo da
mercadoria; entretanto, poucas se materializaram em mercadorias de sucesso, como
presenciamos no caso do autismo, muito em razdao do borramento das fronteiras
constituintes de seu quadro e do conjunto de servigos e direitos associados a essa condigao.

E evidente que nem todos consomem produtos e servi¢os de intervengao para
o autismo, mas ¢ dificil escapar ao consumo do préprio autismo enquanto ideia que circula
nos meios de comunicagido social e na cultura popular, assim como de sua razio
intervencionista. O primeiro mercado (no qual sio consumidos produtos e servicos de
interven¢ao no autismo) ¢ um tanto restrito em seu escopo, mas o ultimo (no qual a ideia de
autismo e a légica cultural da intervengao clinica sao consumidas) é difundido e onipresente.
E a partir deste entrelagamento cultural, politico, clinico e econdomico que pessoas nao
autistas também se tornam consumidores alvos do autismo.

A mercantiliza¢ao do autismo, cuja explosao diagnoéstica ¢ parte deste processo,
seguramente trara consequéncias negativas na luta por direitos das pessoas com deficiéncia
ao ser abragada por uma racionalidade que incorpora imaginarios emancipatorios, como os
da inclusao, em ferramentas de acumulo circular de capital. Neste sentido, o alargamento,
sem fronteiras definidas, de um quadro nosolégico pode também obscurecer outros
componentes de uma determinada categoria, neste caso, a de deficiéncia, que engloba o TEA,
mas uma série de outras manifestacdes que nao vém recebendo as mesmas preocupagdes por
parte da sociedade. Antes que esta frase desperte arrepios, com ela ndo estamos a frisar a
necessidade de diminuir a preocupag¢ao com o TEA para que ocorra um aumento de atengao
a outras deficiéncias. Nao ¢ disso que se trata.

O que estamos a destacar é a inevitabilidade de nos posicionarmos
contrariamente a massificacio da diferenca como anormalidade ¢ a mercantilizacio do
autismo, cuja consecuc¢ao corrobora para a preservacao da analise da deficiéncia sob um
prisma individual, fincado em praticas clinicas e discursos médicos que ndo questionam a
estrutura social que nos envolve. A este processo denominamos banalizacdo da deficiéncia.
Nem toda diferenca constitui uma deficiéncia, embora toda deficiéncia seja marcada por uma

diferenca de origem ou de destino.
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Isto posto, é preciso tornar evidente que a materializagdo de uma caracteristica
ou quadro em deficiéncia pressupde a vivéncia de prejuizos significativos que interferem nas
possibilidades de participa¢do social, em virtude da estrutura opressiva e capacitista que nos
rodeia. Ora, se nao ha prejuizo, nio ha deficiéncia. Com isso, para que fique claro, nao
estamos associando a categoria deficiéncia como uma forma de tragédia pessoal ou
infortanio individual.

A deficiéncia é uma experiéncia rica e fundamental para a diversidade humana,
mas ela pressupoe a vivéncia de barreiras e dificuldades que nao devem ser desprezadas ou
minoradas. Alids, ¢ justamente a partir da vivéncia dessas interacdes que as pessoas com
deficiéncia desenvolvem formas absolutamente originais de ser e estar no mundo,
modificando as relagdes ao seu redor ao desenvolver conhecimentos, valores e habilidades
que se mostram fundamentais para a transformagao social.

Por este motivo, a deficiéncia carece em ser ensinada e aprendida nas escolas,
fazendo parte do curriculo mesmo, composi¢ao que se deve ao fato de o desdobramento das
relagbes entre pessoas com deficiéncia e meio social envolver a formulacio de
conhecimentos que se mostraram fundamentais para a humanidade, tais como as criages de
desenho universal e desenho tatil, dos sistemas alternativos de comunicagao, da criptografia,
do sistema de SMS, de autocorretores, entre muitos outros, além de abranger distintas
maneiras de ver, ouvir, tocar, pensar e se movimentar que revolucionam as formas de amar,
sentir, perceber e de existir.

Tais encadeamentos denotam um conjunto de conhecimentos que precisam ser
apropriados, direta e intencionalmente, por cada individuo singular, cuja materializacao trara
impactos positivos para todos ao contestar a racionalidade que tomou a deficiéncia como
sinobnimo de incapacidade, afinal, ¢ disto que se trata a luta anticapacitista. Todavia, este
processo dialético nao deve amenizar, romantizar ou banalizar a deficiéncia, pois sua
experimentagao compreende dificuldades, sofrimentos e desajustes altamente reais e
expressivos. Envolve também a luta destes sujeitos pelo direito de participar como um igual
nos espacos e relagdes sociais. Em virtude disso, sentenciar qualquer comportamento nao
normativo como uma deficiéncia é matar aquilo que de mais rico a categoria possui e minorar
opressoes profundamente reais vividas por referidos sujeitos.

Por entendermos o TEA como pertencente ao universo da categoria de
deficiéncia, com todos os desafios que esta comporta, colocamos como urgente o repensar
sobre sua massificacao diagnostica. Talvez seja chegada a hora de abandonarmos a ideia de
espectro e estabelecermos marcadores funcionais do autismo mais precisos e vinculados a
necessidade de suporte demandada nas dreas de comunicacio/linguagem e cognicio,
deixando em segundo plano, embora nio desconsiderando, as questoes referentes a
comportamentos estereotipados e repetitivos, posto que suas fronteiras se mostrem porosas
em excesso. Claro que esta condi¢ao também precisa de atendimento e deve ser olhada com
a aten¢ao que merece, uma vez que exerca impacto real na vida das pessoas.

Ademais, ¢ preciso que os diagnosticos de TEA sejam produzidos de forma mais

cuidadosa e consumados a partir da recomendagao do DSM-V-TR da experimentagao de
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prejuizos clinicamente significativos. Nao ha como elaborar um laudo desta magnitude em
pouco tempo, com rareado contato com a crianga e escorado, fundamentalmente, na
descrigdao de familiares (embora ela seja imprescindivel).

Ao criticar a massificagdo diagnéstica do autismo, nao estamos a desconsiderar
tudo o que foi produzido e envolveu o conceito até o presente momento. Muito pelo
contrario. Entendemos que tal ato desempenhou um papel importante ao reposicionar o
fenémeno do autismo de forma mais suave e menos estigmatizante. Este é um mérito
inegavel que se detiva do entendimento do autismo pelo nexo do espectro/continuum, o
qual efetivamente matizou uma condi¢ao eivada de preconceitos. Entretanto, no estagio em
que nos encontramos, ¢ necessario pensarmos em reenquadrar este quadro sob risco de
despersonalizac¢ao do proprio conceito e da negagao de servigos e direitos aqueles que mais
precisam.

Esse reenquadramento nido deve ser feito pela criagio de outro significante, e,
sim, a partir do préprio conceito de autismo, de forma a aproveitar a arena em expansio da
intimidade publica em torno desta defini¢ao, de facil acesso e incorporacao cotidiana, o que
permitira a sociedade redesenhar as concepgoes sobre a propria categoria de deficiéncia.

Como bem pontua Grinker (2020), numerosas classificagbes que os pais
consideram desconfortaveis, ou até estigmatizantes — como a deficiéncia intelectual, que
ainda ¢é carregada de representagdes negativas na modernidade — diminuiram a medida que
o autismo se tornou um diagnoéstico mais comum, menos assustador e abarcou sob suas
gramaticas tais sujeitos.

Neste sentido, entendemos que a representagdo atual do autismo pode
desempenhar um papel fundamental no combate ao capacitismo, na melhoria dos servigos
publicos e na transformagao da vida das pessoas com deficiéncia, contribuindo efetivamente
para a constru¢ao de uma sociedade mais justa, acessivel e inclusiva. Contudo, para evitar sua
despersonalizacio e banalizacdo, ela precisa sair da armadilha do espectro e adotar
marcadores funcionais vinculados efetivamente a desvantagens e prejuizos significativos nos
campos da linguagem, cognicao e comportamento, com destaque para os dois primeiros.

E preciso, adicionalmente, que analisemos os impactos que as tecnologias
contemporaneas estao a desempenhar no processo de formagao humana, especialmente no
caso da utilizagdo massiva de telas e de ferramentas digitais em paralelo a reducio das
interagoes face a face. Os seres humanos nao nascem prontos e acabados, posto que se
humanizam no complexo processo de inser¢io ao meio social, o qual depende,
invariavelmente, de outros seres humanos. As relagoes pessoais sao insubstituiveis em nossa
constitui¢dao psiquica, comunicativa e comportamental; por isso, é urgente investigarmos até
que ponto variados problemas relacionados a essas esferas nao estio sendo causados pela
transformacao do tecido de relagdes sociais e nao por um novo fato biolégico.

Talvez seja chegado o tempo de estruturarmos uma critica robusta que nao se
intimide em evidenciar que alguns quadros atualmente considerados como autistas sio um
fato nao da natureza biolégica, mas da natureza humana transformada pela modificacao das

relagoes sociais. Essa ¢ uma discussao delicada, mas necessaria. Além disso, devemos pensar
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em politicas de Estado que analisem a forma como estamos educando e formando nossas
criangas em todos os ambientes e ndo somente nos espagos escolares. Trata-se de um

trabalho que, em sua esséncia, ¢ educacional.

CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel que a popularidade que hoje ronda o conceito de autismo, se bem
trabalhada desde os corredores escolares até os palcos de deliberagdes politicas, tem o
condao de aproximar e humanizar a deficiéncia ndo como a sinédoque da extranormatividade
tal qual a modernidade a sentenciou, mas como uma categoria que amplia as possibilidades
de fruicao cultural em patamares que se situam além do arco de imagina¢dao normativo. Em
outros termos, as culturas, cidades e comunidades seriam muito mais pobres e estreitas sem
a experiéncia compartilhada das pessoas com deficiéncia.

Tomar a deficiéncia sob essa légica pode promover mudangas revolucionarias
nas formas de sentir e existir contemporaneamente, rejeitando a vinculagdo da experiéncia
da deficiéncia a ideia de tragédia. Significa também pensarmos em alternativas ao modelo
individual, assegurando que as discussoes incluam uma ampla gama de perspectivas, sem
desconsiderar o direito ao tratamento e ao diagnostico clinico. O que devemos questionar é
a ideia de que o saber médico diz tudo o que ha a se dizer sobre as condi¢oes e identidades
das pessoas com deficiéncia e, por conseguinte, das pessoas autistas. Nao, nao diz.

Temos muito a aprender com as pessoas com deficiéncia e muito a construir
com elas, mas, para que as vozes desses sujeitos sejam ecoadas nos mais diferentes locais,
precisamos, inicialmente, implodir preconceitos e receios acerca da ideia de deficiéncia e nos
aproximar dessas pessoas. O autismo, em virtude da expansio da intimidade publica em
torno desse conceito, podera desempenhar exatamente esse papel, que ¢ revolucionario por
si e para si. Alids, arrisco dizer que estamos diante de uma oportunidade unica de tornar a
inclusao nao apenas um discurso politicamente correto, mas uma pratica que molda nossas

vidas.
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