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RESUMO

O diagnostico de autismo, atualmente configurado no TEA (Transtorno do Espectro Autista) torna-se
cada vez mais comum entre criangas. O autismo tem um longo histérico de descri¢ao e defini¢do e o
que se entende hoje por TEA ¢ que este configura-se como um transtorno neuropsiquiatrico que
acarreta prejuizos da linguagem e socializagdo. OBJETIVO: Tendo em vista o quanto o diagnostico
baseado em manuais classificatorios de transtornos estd relacionado com a pratica médica,
individualizante e patologizante, buscou-se neste estudo avangar para além da visdo individualizante
e realidade da medicalizacdo infantil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo,
onde utilizou-se da entrevista como instrumento de coleta de dados, que se deu com pais e/ou
cuidadores de criangas com diagnostico e/ou hipdtese diagndstica do autismo que frequentam o CAPS
1J da cidade de Apucarana/PR, com objetivo de acessar suas formas de compreensao do que entendem
por autismo. RESULTADOS: Podemos observar no relato dos familiares énfase nos aspectos da
patologizacao e individualiza¢do do autismo o que foi muito presente nas falas e sua relagdo com o
discurso médico Ficou evidenciado o atravessamento da ciéncia médica no discurso dos pais a respeito
do autismo, fato que determina a forma como estes compreendem o autismo, € as formas de tratamento
consideradas adequadas. CONSIDERACOES FINAIS: Neste estudo esperamos que a ideia de um
“mundo azul” como o termo muitas vezes utilizado no universo do autismo, o qual esta relacionado a
ideia de um mundo que se transforma diante de um diagnostico, possa ajudar e contribuir para a
inquietagdo do leitor diante a patologizagdo, da medicaliza¢do e da individualizagao.

Palavras-chave: Autismo. Transtorno do Espectro Autista. Psicologia Critica. Centro de Atencao
Psicossocial. Patologizacao.
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1 INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) estabelecidos pela Portaria/GM n°® 336, de 19 de
fevereiro de 2002, sdo dispositivos que surgem a partir dos movimento da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, no final dos anos 1980 que, liderado por trabalhadores de saude mental, pacientes egressos de
hospitais psiquidtricos e seus familiares, denunciaram a precariedade das condigdes dos hospitais e as
inimeras violéncias e violagdes de direitos que ocorriam nos manicomios. O movimento buscou a
substituicdo do hospital psiquidtrico como centro do cuidado em satde mental, criando servigos
substitutivos, tal como os CAPS. Importante ressaltar a lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que veio
instituir legalmente a Reforma Psiquiatrica no Brasil, garantindo os direitos das pessoas com
transtornos mentais, propondo uma nova forma de atengdo em satide mental.

Dentre os diversos servigos substitutivos criados, que surgiram posteriomente vale englobar a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do SUS, instituida pela Portaria 3.088 de 23 de dezembro de
2011, estd a modalidade de CAPS i II - Centro de Atengdo Psicossocial Infantil, servigo no qual se
deu a producdo deste trabalho. De acordo com a Portaria dos CAPS, o CAPS i II é um servigo
destinado ao atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais severos e persistentes,
e deve oferecer atendimento individual, atendimento em grupo e oficinas terapéuticas, realizar visitas
e atendimentos domiciliares, atendimento a familia, além de atividades comunitarias e inter setoriais
(Brasil, 2002).

Desta forma, estes servicos podem vir a atender criangas com o diagndstico de autismo. Sobre
este diagnostico, encontramos a primeira definicdo como quadro clinico em 1943, com o médico
austriaco Leo Kanner, que ao observar criancas de 2 a 8 anos com prejuizos na aquisi¢ao e uso da
linguagem, no desenvolvimento e relacionamento interpessoal, classificou estas com o denominado
disturbio autistico de contato afetivo (Brasil, 2015). Outro importante nome, Asperger, que inclusive
deu nome a Sindrome, hoje enquadrada no TEA (Transtorno do Espectro Autista), comegou a estudar
em 1944 criangas com condi¢des semelhantes as que Kanner havia descrito. Sao muitos os nomes dos
que se dedicaram a estudar o autismo, cabe aqui dizer que o diagndstico sofreu diversas mudangas ao
longo de todo o século XX, desde os primeiros que buscaram compreender e investigar o autismo
infantil, como os dois citados anteriormente, passando pelos psicanalistas que adotavam uma
perspectiva psicodinadmica, os cognitivistas, seguidos dos neurocientistas e psiquiatras (Brasil, 2015),
e atualmente estudos da genética e epigenética (Zanolla et al, 2015).

Ao nos voltarmos para as defini¢des atuais sobre o referido dignostico, recorremos a defini¢ao

dada pelo Ministério da Satde (2016) , através do documento “Protocolo Clinico e Diretrizes
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Terapéuticas do Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo” o autismo ¢ um
“transtorno neuropsiquiatrico cronico que se desenvolve na primeira infancia”. (p. 3).

Na defini¢ao proposta pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM —
5), manual elaborado pela American Psychiatric Association (Associagdo Americana de Psiquiatria),
que tem grande alcance e respaldo clinico na classificagdo dos diversos transtornos mentais, o0 TEA
enquadra-se nos Transtornos do Neurodesenvolvimento, tendo como principais caracteristicas para o
diagnostico o déficit na comunicacdo e interacdo social, padrdoes de comportamento restrito e
repetitivo (DSM-5, 2014). E importante destacar que a mudanga com a compreensio de espectro, em
que se agrupam transtornos os quais eram classificados separadamente na versao anterior do manual,
¢ recente e tem como consequéncia o aumento de casos que podem ser diagnosticados com o
transtorno.

Apesar de ainda ndo existir um consenso sobre a génese do autismo, o saber psiquiatrico € um
dos mais utilizados para se explicar o que ocorre com a crianga. Utiliza-se muitas vezes da Biologia
ou mesmo da Psiquiatria para explicar a condi¢ao de sofrimento de uma crianca. Isso reflete o processo
de medicaliza¢do da infincia, de patologizacdo da vida, com a atribui¢do desenfreada de diagndsticos
que definem e encerram o sujeito em rdtulos estigmatizantes. Para Sanches e Amarante (2014) a
medicalizagdo “€ um processo politico e cultural que transforma experiéncias de vida, reduzindo-as a
uma racionalidade médica, patologizando-as” (p. 507). Nao ha como entender o processo de
medicalizagdo desvinculado ao de patologizagao.

Tendo em vista que esta ¢ a representacdo de uma realidade que ndo se d4 somente neste
contexto abordade neste estudo, o tema do autismo torna-se cada vez mais relevante e necessario de
ser discutido sob uma perspectiva critica em Psicologia e também na equipe multiprofissional,
perspectiva esta que ndo individualiza o sujeito, mas que problematiza, contextualiza e historiciza os
diversos processos de sofrimento, dentre eles, o autismo.

Sendo assim, tendo em vista que o discurso dos pais pode reproduzir o discurso que esta posto
no social, o da biologizagdo e patologizacao, regidos principalmente pelo saber médico da Psiquiatria,
quando se trata de questdes relacionadas a saude mental, como o autismo, este estudo objetivou ouvir
0 que estes pais tem a dizer sobre o autismo, sobre o que entendem do diagnostico € o que buscam
com isso ¢ dessa forma acessar as formas de compreensdo de pais e cuidadores de criancas
diagnosticadas ou em processo de investigacdo do diagnostico de autismo.

A realizagdo desta pesquisa se deu, a partir de perspectiva criticas, se propde a avangar para

além do discurso biomédico, que descola o autismo do campo social, que pouco historiciza o
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fenomeno. Partindo de defesas profissionais a abordagem ¢ direcionada a um lugar que busca

depositar outro olhar para o fenomeno, um olhar que amplia as possibilidades de um “mundo azul”.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma abordagem qualitativa descritiva, a qual ¢ defendida por
Minayo (2001) como abordagem a ser utilizada quando nao se deseja apenas quantificar os dados e
fatos obtidos na realidade em uma pesquisa. A autora complementa afirmando que na abordagem
qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil, obtendo a aprovagao para pesquisa pelo Comité
de FEtica da FAP (Faculdade de Apucarana) e aprovado sob o numero da CAAE
28954820.3.0000.5216.

Para a coleta de dados, como critério de inclusdo foram selecionados pais e ou cuidadores de
criancas de faixa etdria de 0 a 12 anos que obtiveram o diagndstico de autismo ou que estdo no
processo de investigacdo deste mesmo diagnodstico. Os adultos selecionados estavam vinculados ao
Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil da cidade de Apucarana, PR, no qual as criangas eram
acompanhadas. O diagnostico constava nos prontuarios das criancas. Como critérios de exclusdo, nao
foram selecionados pais de criangas que apresentaram outros transtornos como comorbidades
(contidas também em prontuario), assim como pais de criangas com idade superior a 12 anos. Os pais
inseridos no servico apos o periodo destinado a sele¢do nao foram selecionados.

Para a selecao destes pais, foi realizada uma pesquisa nos prontuérios do CAPS 1J em questao,
onde foram analisados os dados dos prontudrios, e selecionados apenas os que se enquadravam nos
critérios de inclusdo da pesquisa. A amostra previamente selecionada foi de pais e (ou) cuidadores de
12 criangas.

ApoOs a selecdo da amostra, os possiveis participantes foram contatados pelo telefone que
constava nos prontudrios, para convida-los para a entrevista. Dos 12 adultos selecionados, foi possivel
o contato com oito, dentre estes, seis foi possivel, no primeiro contato agendar uma data para a
entrevista. Duas pessoas demonstraram interesse em participar, porém com a primeira nao foi possivel
agendar e a segunda nao pdde comparecer no dia marcado. Durante as ligagdes foi explanado o
objetivo e o contetido da pesquisa

As entrevistas seriam realizadas na Sala de Reunides da Autarquia Municipal de Saude da

cidade, porém por conta da pandemia de Covid-19 e as orientagcdes de isolamento social, as entrevistas
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foram realizadas no CAPS 1J, o qual muitos pais ja frequentavam e acessavam para levar os filhos
para consultas psiquiatricas, atendimento este que ocorria aos sabados, apesar da suspensao de outras
atividades no servigo, como o0s grupos terapéuticos, que ocorriam durante a semana.

Foram, realizadas seis entrevistas, cinco delas com maes e uma com um pai das criancas
selecionadas. Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
continha os objetivos da pesquisa, os riscos, os beneficios. Foi disponibilizado o contato da
pesquisadora para eventuais necessidades. As entrevistas foram semiestruturadas, com questoes
norteadoras abordadas durante a conversa com os familiares.

Apos a realizagdo das entrevistas, as informagdes coletadas foram analisadas a partir de um
exercicio na perspectiva critica em Psicologia, valendo-se de autores da Psicologia Historico Cultural
para tanto. A abordagem Historico-cultural surge com Vygotsky no periodo pds revolucionario da
Unido Soviética, entre as décadas de 1920 e 1930 e configura-se como abordagem que compreende o
psiquismo a partir do social e que busca de determinar o que ¢ o sujeito em seu contexto social.
Vigotski entende o ser humano como “um agregado de relagdes sociais encarnadas num individuo”
(2000, p. 33). Para Zanella (2004) essa afirmativa ratifica a relacdo entre sujeito e sociedade como
inexoravel, somos constituidos em contextos sociais, os quais sdo resultado da organizacao coletiva

dos homens.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de o convite para participacdo nas entrevistas se estendido aos pais (pai e mae da
crianga), todas as entrevistas foram realizadas com apenas um dos pais: cinco com maes das criancas
e uma com pai. O numero telefonico para contato contido nos prontuarios, para convite das entrevistas,
foi na grande maioria de maes. O fato de as maes terem comparecido em sua maioria pode demonstrar
que estas ocupam ainda o lugar do cuidado. Trés das maes entrevistadas relataram ndo trabalhar fora
de casa, ja exerceram atividade remunerada em outro momento em suas vidas, porém hoje, ndo o
fazem mais. Importante salientar que estas mesmas maes sao as que comparecem com os filhos no
CAPS ou mesmo em outras situagdes, outros servicos ou terapias as quais a crianca faz, segundo as
mesmas relataram. Para estas familias, a principal renda financeira vem dos pais das criangas, segundo
as maes os pais ndo poderiam comparecer para as entrevistas por estarem trabalhando.

As maes entrevistadas justificaram a permanéncia em casa pelo fato de que seus filhos
demandam cuidado “especial”, por isso elas se comprometem com o cuidado destes. A mae ocupando
o lugar central em relacdo ao cuidado da crianga ¢ um dado a ser analisado. O lugar social da mulher

ainda esta fortemente vinculado a maternidade, ao cuidado com a casa e a familia. Badinter (1985)
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discorre sobre o mito do amor materno e descreve como o papel da mulher vinculado a maternidade
foi na verdade, construido socialmente ao longo da historia. Segundo a autora, essa vinculagado ¢ fruto
de discursos do Estado europeu do século XVIII, que colocavam a crianga como bem precioso para a
nacdo (pelo seu valor mercantil) e delegava as mulheres a responsabilidade do cuidado destas
(Badinter, 1985). Colhemos desse mesmo discurso até os dias atuais. Ainda existe idealiza¢ao do papel
materno, na delegacdo as mulheres de papeis domésticos, na responsabiliza¢ao dela pelo cuidado
primordial da crianca.

Importante destacar também que as maes justificaram sua condi¢do de estar em casa, mais
proximas da criancga, principalmente pelo fato de identificarem seus filhos autistas como necessitando
de um cuidado especial. Isso remete ao fato de identificarem incapacidades e dificuldades de seus
filhos por serem “autistas”. Sobre isso, uma das maes discursa sobre quando descobriu o dignostico
do filho: “quando soubemos que ele era autista, pensei que teriamos a responsabilidades de ser
mais que pais normais” (sic). Algumas outras falas mostram duas maes explicando as dificuldades
do filho, associando estas ao diagnostico deles: “por ser autista, ele ndo suporta sair da rotina” (sic)
“do autismo, ele tem a seletividade alimentar” (sic).

Em relagdo ao diagnotico do autismo, apesar de quase todos os pais iniciarem a fala nas
entrevistas dizendo das carateristicas que o filho apresentava que o enquadravam no diagnostico
(irritagdo, dificuldade com a mudaga e preferéncia pela rotina, comportamento agressivo em relagao
a si e ao outro, disturbios da fala, entre outros foram algumas falas que apareceram), nenhum dos
entrevistados soube relatar o que se configura autismo. Os seis entrevistados em sua totalidade
afirmaram nao existir consenso sobre qual seria a génese do quadro. O que relataram acerca do ugadro
clinico foi em torno das caracteristicas de seus filhos, que eles consultaram em contetidos na Internet
sobre ao tema, acessaram através de conversa com outros pais de criancas que tinham o mesmo
diagndstico, ou mesmo através de profissionais da satde, como médicos, fonoaudidlogos e psicdlogos.
Como exemplo deste ultimo, segue a fala de uma mae: “a fono percebeu que ela estava sé brincando
de ordenar os brinquedos, dai ela orientou que eu buscasse acompanhamento para o autismo” (sic).

A maioria dos pais entrevistados recorreu a médicos, principalmente neurologistas e
psiquiatras, para investiga¢do de possiveis diagndsticos para os filhos, sendo que alguns dos pais
foram encaminhados por outros profissionais de satde, que indicavam a necessidade de um
especialista avaliar a crianga.Todas as seis criangas foram diagnosticadas como autistas por
profissionais médicos, apenas uma delas ndo fazia uso de psicotrépicos.

Apesar de ainda ndo haver consenso sobre a génese do autismo e de se tratar de um diagndstico

complexo, diante da fala dos pais € possivel associar a atribui¢do do diagnodstico por médicos, estes
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pautados pelos saberes dos manuais classificatorios, que acabam por rotular, enquadrar a crianga,
muitas vezes de forma aligeirada, em uma nomenclatura que “explica” os comportamentos dela, suas
fragilidades e dificuldades. Fato que corrobora com a ideia da centralidade do papel do profissional
médico no cuidado foi de que alguns pais aceitaram participar da pesquisa, somente porque a data
combinada para a realizag¢do desta se daria no dia da consulta psiquiatrica do filho no servigo. Alguns
destes ndo participam com os filhos de outras atividades no CAPS além das consultas.

A centralidade na figura do médico representa o processo de biologizagdo ¢ medicalizacao da
vida. Nessa 6tica compreende-se o sujeito a partir de determinagdes biologicas e comportamentos sao
explicados pelos manuais classificatorios. Ao analisar o processo da medicalizacdo da infancia,
Sanches e Amarante (2014) enfatizam o quanto a medicina tem o poder de normatizar a vida social,
apresentando solugdes da clinica médica para problemas de cunho social € econdmico. Ainda sobre a
medicalizagdo, para Moysés apud Sanches e Amarante esse processo, acaba por desconsiderar o
sujeito, tratando-o como objeto, como um corpo bioldgico sobre o qual deve-se intervir (2014).

Em relacdo ao TEA, temos que ressaltar as mudangas ocorridas na ultima edi¢gdo do DSM - 5,
de 2014, manual comumente usado como respaldo clinico no processo de daignosticar. Essa nova
edi¢do do manual, apresenta a noc¢do de espectro ou continuum, com a classificacdo de leve a grave
em relacdo ao prejuizo para o sujeito que tem o transtorno. Segundo o proprio manual, a mudanca foi
estabelecida para otimizar a especificidade dos critérios para o diagnostico, assim como identificar os
tratamentos ideais para os devidos prejuizos (2014). A maior parte dos pais entrevistados relataram
que o diagnostico do filho era de um autismo leve.

O DSM - 5 foi alvo de diversas criticas, principalmente pelo fato de estabelecer essa ideia do
espectro, o qual amplia a possibilidade de diagndsticos para um transtorno. Fazendo uma critica aos
manuais psiquiatricos, Martinhago e Capone (2019) assinalam que nestes manuais, “as defini¢cdes dos
transtornos mentais sdo formuladas de modo arbitrario, em funcao de sua utilidade pragmatica, clinica
ou para pesquisa” (p.7). As autoras, baseadas em outros estudiosos da area, também desenvolvem a
ideia de que para a Psiquiatria, com seu saber que constréi manuais diagnosticos, hd pouca
confrontacdo com a concep¢ao de que os transtornos mentais sdo construidos socialmente.

Como contraponto a este olhar médico e biologizante que estigmatiza, que individualiza e cria
um olhar patolégico, partindo de uma perspectiva critica de atuagdo em Psicologia, ha que se olhar
para a crianca para muito além disso. Ha que se olhar para sua historia, e para a historia anterior a ela.
Os diagnodsticos de transtornos mentais sao produtos de uma construcdo social e essa perspectiva ¢
adotada quando utilizamos da abordagem historico-cultural para explicar os fendmenos mais diversos.

Em uma critica a psicologia tradicional, que muitas vezes, assim como o saber médico, individualiza
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e estigmatiza as diversas formas de sofrimento. Zanella (2004) propde a abordagem inaugurada por
Vigotski como de uma outra ordem, ordem esta que entende o ser humano como fruto de aspectos
biologicos, antropoldgicos, psicoldgicos e essencialmente, culturais. Podemos pensar o autismo como
manifestagdo de sofrimento a partir desses aspectos, entendendo que nenhum fenémeno humano pode
ser explicado a partir de apenas um viés. Nao somos seres puramente bioldgicos, somos produtos de
uma historia, em um determinado contexto sociocultural. As classificagdes contidas em manuais como
o DSM, pouco historicizam os diagnosticos, servem de suporte de uma logica que individualiza e
rotula o sujeito como portador de um transtorno, de um diagnostico.

Nao ¢ possivel determinar quem ¢ uma crianca, ou que ela é capaz, ou quais sdo suas
potencialidades pelas lentes de um manual de doengas. E esse ¢ um caminho do qual muitos
profissionais que avaliam e cuidam da crianca tendem a tomar, visto a hegemonia deste discurso.
Sobre isso, Merlleti (2018) afirma que “o discurso técnico-cientifico, aliado aos idedrios
contemporaneos sobre a infancia, tende a tomar a crianca como objeto descritivel, previsivel,
adaptavel e controlavel, desconsiderando o que a tornaria singular” (p. 146). Dai a importancia da
visdo critica e ética do profissional de ndo aderir aos mandatos sociais do diagnostico, que normatizam
e classificam a crianga (2018).

No CAPS IJ em questdo, havia grande demanda de atendimento para criancas com o
diagnostico ou caracteristicas do TEA, inclusive criangas encaminhadas para avaliagdo que haviam
sido “pré-diagnosticadas” por professores, por exemplo. Um “andar nas pontas dos pés” despertava a
preocupacao de professores atentos ao diagnostico. Foi um fato importante observado neste estudo a
relacdo que muitas maes, pais ou cuidadores buscarem o CAPS 1J com o intuito de conseguir o
diagnostico de TEA para o filho.

E preciso compreender a crianca para além da otica da patologia na qual vivemos. Isso
demonstra o quanto se olha para a crianca através do suposto diagndstico que carrega. Dois dos
entrevistados enfatizaram a necessidade de que os profissionais do CAPS e mesmo de outros servigos,
os quais frequentam, como as escolas, se especializem no estudo do autismo “falta conhecimento e
especializacdo para que vocés profissionais possam saber trabalhar com autistas” (sic)). Esse fato
pode demonstrar a relacdo que estabelecem com o diagndstico, para eles, o diagnostico e a terapéutica
especializada associada a este se ddo como Unica possibilidade, dois dos pais citam o ABA por
exemplo. O ABA (applied behavior analysis) configura-se como um método de intervengdo
amplamente associado ao tratamento do TEA, principalmente nos Estados Unidos (Camargo e Rispoli,
2013). Isso pode refletir o fato de que a crianca ¢ vista a partir do dignostico que carrega, para estes

pais citados, ¢ preciso conhecer especificamente sobre o autismo para que o profissional possa intervir
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sobre a crianca. Um desses pais ressalta a necessidade do CAPS 1J em questdo ter profissionais
especializados, o que ndo ocorre.

O CAPS como servigo de saude, que surge em meio aos ideais da Reforma Psquiatrica, da
Luta Antimanicomial deve ser um servigo de referéncia ao cuidado em liberdade, ao atendimento
multiprofissional que visa a comprensao do sujeito como um ser multi determinado. Nao deve estar a
favor da patologizagao e da excessiva medicalizagdo, que encerram aquele pequeno sujeito em rétulos
que determinam suas vidas. Essa ¢ realidade com a qual convivemos mas ¢ necessario ir além dela.
Necessa'rio se faz um Servigo de Atengao 4 satide que acolha as diversidades e as mais variadas
formas de existir. Dada a importancia de se pensar o sujeito para além de um diagnoéstico ou “rétulo”
que pode determinar quem ele é a partir de uma visdo do outro, € preciso, a interagdo da equipe
multiprofissional e especial os psicélogos atuando na satide mental infanto juvenil na linha de frente,
para discutir sobre a posi¢do em que se coloca esse sujeito e avancar para além dela.

O diagnostico do autismo torna-se responsavel por dizer muito da crianga, por representar para
a familia como se portar diante daquela crianga que sofre. A familia se organiza a partir do diagndstico,
dai surge muitas vezes a ideia do “mundo azul”, ideia presente muitas vezes quando se aborda a
questdo do autismo, da busca por direitos, reivindicagdes, didlogos com a sociedade. O “mundo azul”
¢ um mundo definido pelas lentes do diagndstico. A familia se volta a crianga a partir do diagnostico
que ela carrega, um mundo que se torna azul.

Se antes de receberem o diagnostico a maioria dos pais nunca houvesse tido contato com este,
pouco ou nada conheciam sobre o autismo, a partir da atribuicdo do diagnostico, ele é referéncia
norteadora para os pais, € 1sso esteve presente em suas falas, principalmente quando narraram sobre
mudangas que tiveram de ser realizadas em suas vidas a partir da atribui¢ao dos diagnoésticos.

Neste estudo pode-se observar que, haviam varios pais que se mobilizavam em relagdo a
conhecerem sobre o diagnéstico, consultarem especialistas no assunto, participarem de eventos
relacionados ao autismo, porém estas caracteristicas nao estiveram presentes nas falas da maioria dos
pais. Apenas um deles relatou envolver-se em buscar conhecimentos tedricos de especialistas sobre o
autismo.

Outra caracteristica abordada nas falas de trés dos entrevistados foi a reivindicagdo por parte
dos pais de direitos da crianca com autismo, a qual era um discurso presente no CAPS 1J em questao,
como de pais que recorriam ao servigo para obterem o diagnostico do filho, como forma de acessar
alguns beneficios. Algumas falas abordaram esta questdo. Uma das maes referiu buscar por direitos
do filho, que segundo ela, foi discriminado justamente por ser autista, na escola que estudou. Surgiu

na fala de um pai que € necessario que as pessoas, a sociedade de forma ampla, conheca o autismo
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para poder respeitar, para ndo discriminar. Uma das maes estd em busca de conseguir o beneficio
previdenciario para a filha (por ser autista) para nao trabalhar mais e se dedicar aos cuidados dela.
Aqui temos o autismo que convoca os pais a agirem no sentido da reivindicagao de direitos, na busca
de trazer o autismo para o debate e dicurso mais amplo.

Na cidade em que se passa essa pesquisa, existe a AMAA (Associacdo de Pais e Amigos dos
Autistas Apucaranenses) que se configura como uma ONG. A primeira AMA (Associagao de Amigos
do Autista) fundada no Brasil foi em Sao Paulo e data de 1983. Nessa cidade, a AMAA funciona como
articuladora do debate com diversas esferas em relagdo ao autismo. Nenhum dos pais entrevistados
participa ativamente da associagdo na cidade, apesar de todos eles conhecerem e terem contato com
pessoas que participam. Alguns dos entrevistados relataram participar do grupo de whatsapp da
associacdo, um dos pais citou a necessidade de valorizagdo da AMAA, a qual ele vé como grande
poténcia para a discussdao mais ampla com a sociedade sobre o tema do autismo.

Na cidade de Apucarana, houve uma série de direitos conquistados para a crianga autista. Ha
a Carteira Municipal de Identificagdo do Autista (CMIA), lei n°102/2018 que reserva um por cento
das vagas de estacionamento para atender pessoas com TEA em estabelecimentos publicos e privados.
Ha ainda a Lei 22/2018 que declara de Utilidade Publica a Associac¢do de Pais e Amigos dos Autistas
Apucaranenses — AMAA. Os pais entrevistados ndo mencionaram estas leis e direitos, apesar de
abordarem a preocupagdo com a questdo do autismo e de garantirem condicoes dignas de cuidado e
igualdade para seus filhos.

Os entrevistados sdo de forma geral pais, atentos ao diagnostico, interessados em buscar
profissionais e servigos qualificados para atenderem seus filhos, suas demandas e dificuldades, pais
que se viram transformados e que transformaram muito de suas vidas a partir do diagndstico dado
pelos médicos, profissionais os quais eles colocam como primordiais para o cuidado. Seus discursos
esbocaram muito do que se vé na realidade da patologizacdo, da estigmatizagao e rotulagao de sujeitos

a partir dos transtornos que carregam, os quais “explicam” suas formas de softrer.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O tema escolhido o projeto surgiu de questionamentos profissionais e observacionais. O que
gera uma inquietagdo € a atribui¢do de diagnosticos individualizantes, principalmente o de TEA,
diagnosticos que encerravam pequenos sujeitos em lugares rotulados, em diagndsticos que
“explicavam” as dificuldades do sujeito e a medicalizacdo dos supostos transtornos.

Para além das diversas teorias explicativas existentes, optou-se partir de um outro lugar, de

uma analise que compreende o sujeito para além do rotulo do diagndstico individualizante.
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Considerando os limites teoricos, técnicos, historicos, dentre diversos outros, acredita-se que
a realizacdo desta pesquisa se propOs justamente a avangar para além das compreensdes
individualizantes do autismo, aquela dada pelo saber médico e psicologico tradicional, partindo de
uma perspectiva que ndo normatiza, ndo forja adaptagdes, mas considera a diversidade psiquica e
acolhe as demandas a despeito de uma classificacdo diagnostica.

Escutar os pais de criangas que “carregam” este diagndstico nesta pesquisa, mostrou-se parte
importante de conhecimento e aproximacgdo do tema de pesquisa, de apreensao das formas de
compreensao e discursos tao singulares, mas que dizem de um contexto amplo, determinado historica,
politica e economicamente.

Importante destacar que os resultados desta pesquisa, ao abordarem o quanto o discurso dos
pais reflete a visdo biomédica e patologizadora, ndo se configuram como uma critica a compreensao
que os pais tem sobre seus filhos, sobre o diagnéstico de autismo. E preciso depositar um olhar critico
e ampliado sobre esta questao.

Apesar deste estudo se reduzir a uma pequena amostra de pais, acredita-se que representa
muito do que se pode encontrar em outros lugares, ou seja a hegemonia do saber médico, dos saberes
biologizantes, como se estes pudessem dar conta de explicar a complexidade do ser humano, de suas
relagdes (as mais diversas) e as consequéncias destas, e mesmo do panorama historico (somos seres
histéricos) produtos e produtores daquilo que vivemos. Espera-se que as exposicoes feitas nesta
pesquisa sirvam de reflexdes, de sugestdes ou mesmo de ideias para trabalhos e pesquisas futuras.

Alguns recortes foram gerados a partir dos discursos dos pais entrevistados e durante toda a
realizagdo desta pesquisa. A ideia de um “mundo azul” como o termo muitas vezes ¢ utilizado no
universo do autismo, o qual esta relacionado a ideia de um mundo que se transforma diante de um
diagndstico, esperamos a partir desta pesquisa poder contribuir para a inquietagdo do leitor diante a
patologiza¢do, da medicaliza¢do e da individualizacdo. Que possamos acolher a diferenga e as diversas
formas de ser no mundo de cada crianga. Que o mundo azul seja o de muitos azuis, de muitos tons,

variedades e possibilidades.
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