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RESUMO

O presente artigo propde uma analise critica dos processos de elaboragao e uso
dos diagndsticos psiquiatricos a partir da perspectiva do Sul Global, situando-os
como ferramentas historicamente atravessadas por normas hegeménicas, raciais,
de género e capacitistas. Inicialmente, problematiza-se a ontologia da doenca e a
ilusdo de neutralidade das classificagbes médicas, recorrendo ao conceito de
"tipos interativos" e a recusa do modelo individual da deficiéncia em favor da
Clinica do Sujeito e do modelo social. Em seguida, investiga-se a captura
mercadolégica da diversidade humana por meio do "Complexo Industrial do
Autismo", evidenciando como as retéricas do medo, da esperangca e do
cientificismo operam como uma cortina de fumacga que individualiza o cuidado e
oblitera as desigualdades estruturais. A lente interseccional é entdo mobilizada
para interrogar a cor e o género das classificagcdes, demonstrando como a
branquitude se estabelece como norma universal invisivel e como categorias
psiquiatricas operam para patologizar a dissidéncia de género e criminalizar corpos
negros. Por fim, o estudo aterrissa na realidade do acolhimento institucional de
criancas e adolescentes no Brasil, denunciando a producdo das "criangas-
residuos" ou "inadotaveis" - sujeitos cujas trajetérias de vulnerabilidade sao
reduzidas a laudos que justificam o asilamento crdonico e a contengdo quimica.
Conclui-se destacando a urgéncia do rompimento do siléncio académico sobre as
populacgdes institucionalizadas e a necessidade de se resgatar um Diagndstico de
carater narrativo, relacional e emancipatoério, aliado a implosao das opressoes.

Palavras-chave: Diagndstico Psiquiatrico; Sul Global; Interseccionalidade;
Medicalizagdo da Infancia; Estudos da Deficiéncia.
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ABSTRACT This article proposes a critical analysis of the development and use of
psychiatric diagnoses from a Global South perspective, situating them as tools
historically traversed by hegemonic, racial, gender, and ableist norms. Initially, it
problematizes the ontology of disease and the illusion of neutrality in medical
classifications, drawing on the concept of "interactive kinds" and the rejection of
the individual model of disability in favor of the Clinic of the Subject and the social
model. Next, it investigates the market capture of human diversity through the
"Autism Industrial Complex," highlighting how the rhetorics of fear, hope, and
scientism operate as a smokescreen that individualizes care and obliterates
structural inequalities. An intersectional lens is then mobilized to interrogate the
color and gender of these classifications, demonstrating how whiteness
establishes itself as an invisible universal norm and how psychiatric categories
operate to pathologize gender dissidence and criminalize Black bodies. Finally, the
study grounds itself in the reality of institutional care for children and adolescents
in Brazil, denouncing the production of "residual children" or "unadoptables"—
subjects whose trajectories of vulnerability are reduced to medical reports that
justify chronic institutionalization and chemical restraint. It concludes by
emphasizing the urgency of breaking the academic silence surrounding
institutionalized populations and the need to reclaim a Diagnosis with a capital
"D"—one that is narrative, relational, and emancipatory, allied with the dismantling
of oppressions.

Keywords: Psychiatric Diagnosis; Global South; Intersectionality; Medicalization
of Childhood; Disability Studies.

A ontologia da doencga, ainveng¢ao de sujeitos

O primeiro passo para o debate acerca dos diagndsticos requer problematizar o
préprio estatuto ontoldgico da doenca. Para Campos (2002), a doenca
simultaneamente existe e nao existe; ela opera na racionalidade médica como um
conceito analogo ao "tipo-ideal" weberiano, configurando-se, paradoxalmente,
como uma "abstragdo concreta". Na pratica clinica, a doenga é frequentemente
ontologizada: é tratada como um ser animado, uma regularidade provavel, ainda
que na realidade jamais se repita de forma perfeitamente idéntica entre diferentes
individuos. Afinal, a doencga (s0) existe quando acoplada a um humano vivente. A
utilidade dessa ontologia biomédica reside em fornecer um campo de certezas que
infunde seguranca e autoriza a intervencao técnica do profissional de saude sobre
os corpos. Contudo, quando o "Ser da Doenga" eclipsa a pessoa, 0 campo
biomédico dda um passo na direcdo de esvaziar as experiéncias singulares e
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obliterar as complexas dimensbes sociais e biograficas de suas existéncias
(CAMPOQS, 2002).

No campo da Psiquiatria, recorremos a chave analitica proposta por Hacking (1999;
2006) para distinguir os "tipos indiferentes" (como as espécies quimicas ou
bioldgicas, que ndo reagem as classificagdes que lhes sdo dadas) dos chamados
"tipos interativos" (os tipos humanos, que séo estruturalmente afetados pela forma
como sdo nomeados). Nesse processo de descrever, classificar e nomear, a
Psiquiatria nao esta meramente espelhando a natureza, mas gerando um "efeito de
arco" (looping effect) no qual as pessoas interagem com a classificacao recebida,
alteram sua autoimagem e suas condutas e, consequentemente, modificam o
préprio esteredtipo da condigao, tornando-se "alvos moveis" para a ciéncia
(HACKING, 2007).

Para Bezerra Jr. (2014), as classificagdes podem ser compreendidas como artefatos
socioculturais que organizam as relagdes de poder. As categorias psiquiatricas
seriam, elas mesmas, "sintomas de seu tempo" pois ndo apenas descrevem 0s
padecimentos, mas os moldam ativamente, possuindo uma forca prescritiva
inegavel sobre como 0s sujeitos passam a interpretar e a conduzir suas préprias
emocoes. O autor demarca historicamente a guinada epistémica do DSM-III (1980),
como o0 momento em que a psiquiatria passou a rejeitar a concepgao do sintoma
como um signo (um enigma da vida subjetiva que demandaria interpretacéo e que
borrava as fronteiras entre o normal e o patoldgico) para trata-lo puramente como
um sinal descritivo e empirico de um disturbio subjacente (BEZERRA JR., 2014).

Banzato (2004) alerta para uma perigosa superestimagcdo do poder das
classificagcbes diagndsticas, que passam a ser frequentemente utilizadas de
maneira ingénua e mobilizadas para "usos retéricos" dentro de inten¢cdes muito
variadas. Para ele, ha, no campo psiquiatrico, um fascinio histérico pelas
promessas de objetividade (biolégica e genética) que, levado ao limite, sacrifica o
ato fundador da psicopatologia - o interesse genuino pela alteridade, pela
subjetividade de outros. “E com essa mistura cadtica que nos deparamos quando
nos dispomos a escutar e abordar o mal-estar e o sofrimento psiquico de outras
pessoas, em seus variados contextos de vida.” (Oda et al., 2018). Esse interesse
pela alteridade seria, assim, indissociavel do respeito e do reconhecimento mutuos
implicados em todo verdadeiro encontro humano.

H

O grande equivoco epistemoldgico produzido por essa “paixao pelo diagndstico’
reside no pressuposto realista de que existiriam entidades nosolégicas discretas,
com limites perfeitamente nitidos entre si e com a normalidade, quando a pratica
clinica revela que a variagdo continua é, na verdade, a regra. Ao esquecermos que
as classificagcbes devem funcionar apenas como "instrumentos provisorios",
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passamos a tratar constructos pragmaticos como se coincidissem ponto a ponto
com a natureza. (BANZATO, 2004)

Proponho, aqui, interrogar a reificacao dessas categorias diagndsticas a partir do
Sul Global enquanto um ato de resisténcia. A postura de interrogar os diagnésticos,
em nossa realidade latino-americana, exige situa-los como ferramentas das
estruturas hegemonicas de opressao. Torna-se urgente analisar como a taxonomia
psiquiatrica tem servido historicamente a manutencao do racismo, das violéncias
de género e do capacitismo, sobretudo em um cenario contemporaneo de aguda
captura mercadolégica (MUNIZ, 2021; ARANTES, 2024). Fenbmenos como a
campanha comercial do "Setembro Amarelo®" e a consolidagdo de um "Complexo
Industrial do Autismo" revelam de que maneira o sofrimento psiquico e a
diversidade nos modos de existir sdo transformados em commodities
(BRODERICK; ROSCIGNO, 2021), convertendo os diagndsticos em bitcoins
verdadeiros ativos financeiros de uma inddstria impulsionada pela angustia
parental que se produz a partir de premissas brancas, elitistas, patriarcais e
corponormativas.

Maiusculo ou minusculo?

Recorro a tradicdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira a partir de Basaglia (1985),
cujo legado nos ensina que € preciso "colocar a doencga entre parénteses" para
permitir a reentrada do sujeito em cena. Reparem que néo se trata de negar, anular
ou silenciar a existéncia da doenca, como propunha a antipsiquiatria de outrora.
Tampouco significa fechar os olhos para o fato de que existem impedimentos no
nivel da pessoa que podem produzir efeitos restritivos, dolorosos e
desconfortaveis. Pelo contrario, trata-se de recusar o modelo da tragédia pessoal
que confunde o impedimento individual com a deficiéncia. A deficiéncia deve ser
lida agui como o resultado de forgas estruturais, atitudinais e politicas que
oprimem e incapacitam os corpos desviantes. Assim, colocar a doenga "entre
parénteses" é restabelecer uma dialética em que a énfase deixa de recair
exclusivamente sobre a "cura" ou a "correcado" do déficit, para centrar-se na
identificacdo e derrubada de barreiras, na invencdo da salde e na defesa
intransigente dos direitos e da construgao de processos vivos de cidadania. Trata-
se de garantir que as pessoas consigam existir em suas formas diferentes e
divergentes no vasto mundo. (CAMPOS, 2002; OLIVER, 2018).

Proponho assim, mobilizando a mesma palavra, uma demarcacgao entre o uso da
classificagcdo nosoldgica formal e o processo relacional que se estabelece entre
pessoas, sejaem contextos de cuidado, de reabilitacao ou de lutas por direitos. Isto
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posto, o diagndstico com "d" minusculo se resume a enunciagcdo do que esta
firmado enquanto acordo provisério dos sistemas classificatérios e dos manuais
estatisticos internacionais (como CID e DSM). Essa classificagédo opera ordenando
quadros em categorias baseadas em relagdes compartilhadas que devem ser
compreendidas meramente como dispositivos heuristicos e ficgdes Uteis.
(BANZATO; PEREIRA; DANTAS, [s.d.])

Em contrapartida, o Diagndstico com "D" maiusculo materializa a esséncia do que
nos coloca nas politicas publicas. Trata-se do trabalho intersubjetivo, arduo e
continuo, de responder a indagagao fundamental: "o que esta acontecendo com
esta pessoa, nesse momento e em seu contexto-territério?". Esse Diagndstico é
narrativo, processual, situado no tempo e no espaco. Ele também n&o nega nem
exclui o “diagndstico”, mas ndo o tem como ponto de partida ou chegada. “O nome
da doenga” é a parte minuscula do Diagndstico. Quando o diagndstico passa a
dirigir e constranger o processo clinico, o profissional que o utiliza como um mero
checklist de sintomas nédo apenas empobrece a pratica, mas acaba ocupando a
alienante posicao de "instrumento do instrumento". (BANZATO; PEREIRA; DANTAS,
[s.d.])

A palavra com "A": O Complexo Industrial do Autismo

Proponho um olhar critico para a captura mercadoldgica que se torna agudamente
visivel quando trazemos a "palavra com A" para o debate. Nao se trata, em absoluto,
de negar a existéncia de pessoas autistas, de deslegitimar suas falas ou de invalidar
as sobrecargas concretas que elas e suas familias vivenciam no cotidiano. Alias,
essa discussao é sobre pessoas que lucram e pioram o abismo de desigualdades
com o dinheiro de pessoas autistas e seus familiares.

E preciso denunciar a armadilha por detras da fervorosa e polarizada discusséo de
causalidade do autismo na arena publica. A Psicanalise segue caricaturizada na
figura da culpabilizacdo das "maes geladeiras" — e é alvo de hostilidades nao
somente nas redes sociais mas também nas incidéncias da sociedade civil sobre
0s mecanismos de defesa dos Direitos das Criangas.

No outro polo, as abordagens comportamentalistas e neurobiolégicas — focadas
na busca incessante por 'genes e neurdbnios' — tornam-se alvo de criticas
hiperbélicas por operarem sobre um sujeito-maquina, desprovido de agéncia e
complexidade, que precisaria ser adestrado ou corrigido. Seja sob a blindagem
discursiva das "praticas baseadas em evidéncias" que otimizam os gastos
publicos, seja sob o véu de “uma abordagem que respeita a singularidade”, essa
polarizagdo opera como uma eficiente cortina de fumaca que oblitera a visdo sobre
dois grandes problemas: a mercantilizagdo do cuidado e as desigualdades
estruturais. (BRODERICK; ROSCIGNO, 2021; ARANTES, 2024)
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Falemos, inicialmente, sobre os mercados. A engrenagem do Complexo Industrial
do Autismo (BRODERICK; ROSCIGNO, 2021) se sustenta sobre trés produtos
retoricos — medo parental, promessa mercadolégica da esperanga e cientificismo
como dogma - que fabricam o consentimento e a necessidade de intervengéo
dentro de uma "ldgica cultural da intervengao".

As retéricas do medo e da esperanca sdo componentes siameses dentro das
campanhas de marketing em larga escala, empregadas de forma intencional, eficaz
e bem-sucedida. O medo é criado pelo senso de urgéncia e operacionalizado pela
corrida febril por diagndsticos precocissimos gque avangam sobre a colonizacéo do
tempo e davida dos bebés.

A esperanga, por sua vez, é alimentada pela promessa de recuperagdo ou
adequacao normativa que promete mapeamentos genéticos e adequacgao
funcional. Com as “terapias certas”, a crianga podera ter uma "recuperacao gradual
da vida normativa” (McGUIRE, 2016) e alcangara a funcionalidade exigida pela
sociedade. As terapias seriam fruto do progresso tecnocientifico que iluminam a
promessa de que "um dia eles vao descobrir o mapeamento genético do autismo".
Essa esperanca é ofertada e consumida pelas familias na forma de terapias
exaustivas, aplicativos, certificagdes internacionais e até mesmo suplementos
vitaminicos.

Como terceiro produto retdrico, a crenga no cientificismo como dogma tem sido
empregada como peca central de branding. Ao monopolizar a chancela do que é
considerado 'pratica baseada em evidéncias' e instituir infraestruturas de
certificagdes profissionais restritas, o setor silencia epistemologias dissonantes
sob a pecha de 'pseudociéncia’. Munido dessa autoridade cientifica, o Complexo
exerce lobby politico para assegurar que recursos publicos fluam
preferencialmente para os seus produtos e servicos de intervencdo. O que se
produz é a perigosa ilusao de neutralidade: através de financiamentos, politicas e
filantropia de estilo corporativo, a industria de intervencdo ergue-se como um
estabelecimento monolitico e 'neutro’, ocultando que sua finalidade subjacente &,
precipuamente, a geragao de lucros. (Broderick e Roscigno, 2021)

Nesse cendrio de privatizacdo do amparo e com poucos recursos, ja que o
financiamento foi drenado para as abordagens individuais e de alto custo por meio
dajudicializacéo, o Estado reduz o apoio social comunitario e a garantia de direitos,
e as familias se veem sozinhas e sobrecarregadas com o cuidado. O Complexo
Industrial lucra também nesse vazio: ele privatiza a esperancga. Pais e maes sao
levados a acreditar que o Unico caminho de esperanca para o futuro dos filhos é o
consumo individualizado de servicos privados.

Para além de blindar e retroalimentar a engrenagem do capital, essa polarizagao
estérilem torno das causas do autismo opera como um dispositivo de apagamento
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das desigualdades estruturais. Assim, enquanto a arena publica se distrai com o
gladiadores psicanalistas e lebes comportamentalistas, questdes profundamente
politicas - como a pobreza extrema, o racismo, o capacitismo, o patriarcado e o
esgotamento das redes comunitarias de cuidado - sao silenciadas e as condigdes
reais e precarias de existéncia das familias no Sul Global permanecem intocadas,
naturalizadas e convenientemente invisibilizadas.

Interseccoes e diagnosticos

Ao dissiparmos as cortinas de fumaca, olharemos para os entrelacamentos
interseccionais do tema do diagndstico e as discussdes sobre racismo, género e
deficiéncia. Interrogamos inicialmente a cor das lentes com as quais 0s
especialistas em autismo tém lido as experiéncias subjetivas e suas diversidades.
Para uma breve arqueologia, levantaremos os seguintes questionamentos: como,
onde e, sobretudo, sobre quais corpos essa categoria foi moldada?

No contexto histérico de formulacao da categoria do autismo, as questoes de raca
e de classe emergem, inclusive na descricdo de Kanner', em 1943, sobre as
primeiras criangas diagnhosticadas. Em seus registros, o autor descreve que "as
criancas pareciam bem: sdo bem-formadas, bem desenvolvidas, bastante esbeltas
e atraentes”. Kanner exalta as familias daquelas criangas - formadas por cientistas,
professores universitarios, artistas e executivos - como "exatamente o tipo de

pessoa que, dizem o0s controladores de natalidade, deveria ter mais filhos
(KANNER, 1948).

Essa matriz originaria, calcada em um ideal elitista e eugénico, ndo se dissipou com
o tempo; ela apenas se sofisticou sob o manto do discurso cientifico
contemporaneo. "Como argumentado anteriormente (ARANTES, 2024), o
diagndstico de autismo tem operado como um vetor privilegiado da branquitude,
dialogando com Muniz (2021) que denuncia as engrenagens raciais embutidas nas
tecnologias biomédicas e afirma que o campo da saude é regulado o tempo todo
pelo marcador racial, mesmo e principalmente através da sua aparente negacao.

"[...] mesmo quando prevalece o siléncio sobre a categoria, é a nocdo de raca
branca que esta sendo considerada e operacionalizada no cotidiano destas
praticas. Ou seja, porque a ideia de raga branca se constitui como neutra, e néo é

"Vicedo (2024) critica a busca incessante por um suposto "primeiro descobridor"
do autismo, dizendo que ela é infrutifera e epistemologicamente equivocada. Essa
caga a um génio pioneiro contribui para uma percepcao individualista da ciéncia,
ocultando o fato de que as categorias mentais sao, na verdade, constructos
historicos forjados por um esforgo coletivo, cultural e social (VICEDO, 2024).



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16175

significada como raca, tudo o que se produz no campo biomédico, de modo
aparentemente desracializado, na verdade é racializado, na medida em que se
direciona para a populacao branca, tomada como universal." Muniz (2021, p. 333):

A branquitude se apresenta, assim, como a norma neutra e universalizante.
Quando as ferramentas de rastreio e os critérios diagnésticos do autismo sao
aplicados, eles carregam consigo essa infraestrutura silenciosa de racializagcdo. Os
nossos diagndsticos tém cor? A resposta é sim, e é branca. Enquanto a crianga
branca de classe média que destoa da norma escolar recebe o diagnéstico de
autismo ou de Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) - o que
lhe abre as portas para a industria do cuidado, do suporte terapéutico e da
tolerancia pedagodgica -, a crianca negra e periférica com comportamentos
semelhantes ¢é frequentemente langada para categorias punitivas e
criminalizantes, como o Transtorno Opositor Desafiador (TOD) ou transtornos de
conduta. Como denuncia Muniz (2021), os corpos negros sao lidos pela
biomedicina como "corpos refratarios”, desprovidos de inteligibilidade normativa.

No que concerne as incidéncias de género na construcdo dos diagnosticos, ,
destacam-se duas figuras ilustrativas. Para Singh (2002), uma analise histérica da
construcao e a emergéncia do TDAH revela-o como um artefato profundamente
atravessado por normas de género e de geracao, operando desde a década de 1940
a 1960 sobre a diade inseparavel do "menino problema" e da "méae problematica".

A negociacao dos seus critérios ao longo dos sistemas classificatorios concentrou-
se quase exclusivamente no escrutinio dos comportamentos tipicamente
associados aos meninos - como a agressividade, a agitacao e a desobediéncia -,
convertendo a prépria masculinidade infantil em alvo primario de intervencao
meédica. Simultaneamente, a expansao de diagndsticos e condutas atuou como um
dispositivo de escrutinio moral e controle sobre as maes, que passaram a ser
constantemente responsabilizadas pelas falhas no desenvolvimento dos filhos e,
aos poucos, destituidas de sua autoridade pelas narrativas cientificas e midiaticas
hegemoénicas. Reconhecemos, assim, uma engrenagem de dupla face: ao mesmo
tempo em que prometia "consertar" o menino que destoa da norma escolar,
operava para "higienizar" e pacificar a figura materna, enquadrando ambos nas
expectativas normativas de controle social e adequacao produtiva exigidas pelo
capitalismo.

Em uma segunda perspectiva, Becker (1997) argumenta que o diagnéstico de
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) funciona como uma "categoria
residual" clinica que atua como um rétulo para patologizar mulheres que desviam
das normas sociais de género. Ao focar na psicopatologia individual, a formulacao
do diagndstico frequentemente ignora ou minimiza o contexto de abuso estrutural,
relacional e sistémico vivenciado por essas mulheres. Widiger e Samuel (2005), por
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sua vez, sustentam que a disparidade de género no diagnéstico de transtornos de
personalidade é um artefato produzido por vieses estruturais em trés niveis
fundamentais: o viés de critério, no qual alinguagem dos manuais patologiza tracos
alinhados a esteredtipos de socializagédo feminina; o viés de instrumento, em que
escalas e inventarios utilizam indicadores de sintomas que favorecem a
identificacdo de comportamentos femininos em detrimento dos masculinos; e o
viés de aplicacéo, referente ao julgamento clinico subjetivo que utiliza limiares de
tolerancia menores para comportamentos considerados desviantes em mulheres,
como a expressao de raiva.

Ao alinharmos a lente analitica sobre a encruzilhada entre género e a condigcao de
deficiéncia, reconhecemos a importante contribuicao da teoria feminista como
estruturante para a consolidagdo de um modelo sociolégico e critico da
deficiéncia. O paradigma que impulsionou o campo baseou-se na premissa
fundamental de que "o sexo esta para o género como a lesao ou o impedimento esta
para a deficiéncia" (LOPES, 2022, p. 301). Ao desnaturalizar o corpo desviante, a
recepgao dos estudos feministas permitiu enunciar a centralidade da dependéncia
e do cuidado nas relagcbées humanas, retirando as vulnerabilidades da esfera da
tragédia médica individual para situa-las como questbes de ordem
inegociavelmente politica e ética (DINIZ, 2007).

Isso implica a recusa do modelo individual (ou médico) da deficiéncia. O
diagndstico (em mindsculas) ndo é traduzivel em deficiéncia; nao existe uma
"tabela de equivaléncia" direta entre ambos. Os movimentos pioneiros de pessoas
com deficiéncia lutaram historicamente para afirmar que o que lhes falta no corpo
(o impedimento capturado pelo diagndstico) ndo os define nem os descreve.
Reduzir a deficiéncia a categoria diagndstica atribuida a uma pessoa é anular essa
luta politica, invisibilizar a sua experiéncia no mundo e trair as matrizes
anticapacitistas e o modelo social que nos ensinam que a deficiéncia é
estritamente relacional: ela ndo decorre naturalmente do evento corporal (seja
genético ou “mental”), mas sim do choque desse corpo contra barreiras sociais,
atitudinais e politicas que impedem sua participagdo no mundo.

E mais, trata-se de reconhecer que a manutencdo do modelo individual da
deficiéncia e 0 capacitismo ndo afetam a todos de maneira idéntica: eles operam
em conjunto para manter intactas as hierarquias da branquitude, do capitalismo e
do patriarcado (COSTA; ANGELUCCI; ROSA, 2022).

"Criancas-residuos', inadotaveis e seus diagnosticos

Na alianca da racionalidade biomédica com o modelo individual da deficiéncia,
abrem-se as portas do asilamento para criancas e adolescentes que estao sob a
tutela do Estado em servigos de acolhimento institucional. Sua face mais perversa
esta descrita no relatério da Human Rights Watch (2018), chamado "Eles ficam até
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morrer", sobre o quanto a institucionalizacao de pessoas com deficiéncia no Brasil
frequentemente se converte em isolamento de longa duragao ou mesmo vitalicio.

Tafo, Vicentin e Spink (2024) argumentam que as instituicdes de assisténcia, de
saulde e o préprio sistema de justica operam como uma engrenagem que fabrica o
que a Ota de Leonardis denominou de "residuos institucionais" (LEONARDIS, 1998
apud TANO; VICENTIN; SPINK, 2024). O conceito refere-se a gestdo de populacdes
marginalizadas - majoritariamente criancas negras e pobres - cujas trajetdrias
complexas de vulnerabilizagbes acabam reduzidas a... diagnésticos. Em vez de
respostas singulares, essas criancas sao frequentemente inseridas em "circuitos
expulsivos", caracterizados por intervencdes fragmentadas que envolvem a
medicalizacdo, internagbes psiquiatricas e a manutengdao continua do
abrigamento.

O desdobramento direto dessa matriz de classificagdo médico-juridica é a
producao da categoria das criangas "inadotaveis". O diagndstico de deficiéncia
intelectual ou de transtorno mental funciona, na pratica, como uma barreira
significativa para a adocao e a insergao comunitaria. Segundo as autoras, operam
ai duas forgas que se retroalimentam: de um lado, a patologizagao da vida, que
individualiza e biologiza as questdes de ordem social; de outro, a anulacio da
existéncia dessas pessoas, limitando o reconhecimento de suas vidas como dignas
de pertencimento familiar. Mesmo nos casos em que adog¢des de criangas com
deficiéncia ocorrem, elas podem esbarrar em um viés capacitista de familias que
esperam um "progresso" ou "superagado" normativa e, frustradas, protagonizam
episédios de devolugao dessas criangas ao sistema institucional.

Evidencia-se, paradoxalmente, uma lacuna que se pode traduzir como sintoma do
nosso préprio campo de pesquisa: o siléncio da academia. Enquanto a literatura
critica avoluma-se na denlncia da medicamentalizacdo de criangas no ambiente
escolar - com farto mapeamento sobre as prescri¢cdes para o TDAH -, nota-se uma
escassez de inquéritos e dados académicos sobre a genealogia dos diagndsticos e
do uso de psicofarmacos em criangas acolhidas institucionalmente ou em
adolescentes cumprindo medidas socioeducativas em regime fechado. A falta de
publicagdes e de dados confirma a invisibilidade das "criancas-residuos” no radar
do pensamento critico.

Precisamos, enfim, de Diagndsticos — grafados com "D" maiusculo, narrativos e
relacionais — que operem para produzir menos desigualdades, que sejam aliados
na implosao das opressoes e que reafirmem os principios éticos e emancipatérios
que nos guiam.
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