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RESUMO

Este artigo descreve as transformagdes do conceito de autismo ao longo do século XX. O objetivo
geral ¢ analisar a transformagdo do conceito de autismo em relagdo a expansao diagnostica. Entre os
objetivos especificos, o estudo busca: a) apresentar perspectivas histdricas presentes na transformacao
do conceito de autismo; b) problematizar o autismo nas diferentes versdes do DSM; c) analisar a
ingeréncia do saber/poder psiquiatrico na ampliacao de diagnosticos de autismo. A justificativa para o
estudo encontra referenciais quantitativos nos dados do INEP (2022), no qual se observa que em 2012,
havia 20.511 estudantes com diagnostico de autismo matriculados na educagdo especial brasileira, o
nimero que chegou a 405.056 em 2022. Ao final, a pesquisa analisa como as mudang¢as no conceito
de autismo, conforme as diferentes versdoes do DSM, podem ter contribuido para a expansdo dos
diagnosticos. Em consonincia com essas andlises, discutem-se ainda o viés classificatorio e
generalizante associado ao uso do referido manual.

Palavras-chave: Autismo. Expansdo Diagnostica. DSM.

ABSTRACT

This article describes the transformations in the concept of autism throughout the 20th century. The
overall objective is to analyze the transformation of the concept of autism in relation to the expansion
of diagnoses. Among the specific objectives, the study seeks to: a) present historical perspectives
present in the transformation of the concept of autism; b) problematize autism in the different versions
of the DSM; c) analyze the influence of psychiatric knowledge/power in the expansion of autism
diagnoses. The justification for the study finds quantitative references in data from INEP (2022), which
observes that in 2012, there were 20,511 students diagnosed with autism enrolled in Brazilian special
education, a number that reached 405,056 in 2022. Finally, the research analyzes how changes in the
concept of autism, according to the different versions of the DSM, may have contributed to the
expansion of diagnoses. In line with these analyses, the classificatory and generalizing bias associated
with the use of the aforementioned manual is also discussed.
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RESUMEN

Este articulo describe las transformaciones del concepto de autismo a lo largo del siglo XX. El objetivo
general es analizar la transformacion del concepto de autismo en relacion con la expansion de los
diagnosticos. Entre los objetivos especificos, el estudio busca: a) presentar perspectivas historicas
presentes en la transformacion del concepto de autismo; b) problematizar el autismo en las diferentes
versiones del DSM; c¢) analizar la influencia del conocimiento/poder psiquiatrico en la expansion de
los diagnosticos de autismo. La justificacion del estudio se basa en datos cuantitativos del INEP (2022),
que observa que en 2012 habia 20.511 estudiantes con diagnostico de autismo matriculados en
educacion especial brasilena, cifra que alcanzo los 405.056 en 2022. Finalmente, la investigacion
analiza como los cambios en el concepto de autismo, seglin las diferentes versiones del DSM, pueden
haber contribuido a la expansion de los diagnosticos. En consonancia con estos analisis, también se
discute el sesgo clasificatorio y generalizador asociado al uso del manual mencionado.

Palabras clave: Autismo. Expansion Diagnostica. DSM.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa apresentada neste artigo busca oferecer ao leitor diferentes perspectivas sobre os
saberes a respeito do autismo a partir do século XX. Aborda-se a transformagado do conceito de autismo
a partir das versdes do DSM - Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Por fim,
articula-se a expansao dos diagnodsticos de autismo com as discussdes de autores que analisam as
influéncias do DSM na questiio em debate!.

As nogoes de saber e poder utilizadas no texto se baseiam nas teorias do filosofo francés Michel
Foucault. Para Foucault (2008) o saber ¢ um conjunto de praticas, discursos ¢ enunciados que se
referem as condigdes de possibilidade para que algo se torne dito, pensando e legitimado como
verdade. Importante salientar a indissociabilidade saber/poder para o fil6sofo, ou seja, [...] “[...] o poder
produz; produz o real; produz dominios de objetos e rituais da verdade. O individuo ¢ o conhecimento
que dele se pode obter resultam dessa producao” (Foucault, 1972, p. 227).

O objetivo geral do estudo ¢ analisar a transforma¢do do conceito de autismo em relagdo a
expansdo diagndstica. Os objetivos especificos contemplam: a) apresentar algumas perspectivas
histéricas presentes na transformagdo do conceito de autismo; b) problematizar o autismo nas
diferentes versdes do DSM; c) analisar a ingeréncia do saber/poder psiquiatrico, pelo uso do DSM-5
na amplia¢do de diagndsticos de autismo.

A justificativa para o presente estudo decorre da observagao, em diferentes contextos sociais
contemporineos da expansdo dos diagnodsticos de autismo. Contudo, para solidificar a afirmacgao,
desenvolveu-se levantamento dados sobre o aumento dos diagnosticos de autismo. Os dados
evidenciam que, em 2012, havia 20.511 estudantes matriculados na educacao especial brasileira com
diagnosticos de autismo, enquanto em 2022 este numero saltou para 405.056 (INEP, 2022). Dados
recentes indicam que em 2024 o nimero de estudantes com diagndsticos de autismo na educagao
especial brasileira saltou de 636.202 para 918.877 (INEP, 2025).

Diante do exposto, o estudo propde-se a analisar diferentes perspectivas de saberes sobre o
autismo, as transformagdes do conceito nas diferentes versdes dos DSMs e as problematizagdes
relativas a ingeréncia do saber/poder psiquiatrico na expansao de diagndsticos de autismo. A primazia

do referencial tedrico sdo os estudos do filosofo Michel Foucault.

! Este estudo ¢ parte das fundamentagdes tedricas desenvolvidas na dissertagdo em desenvolvimento no Programa de Pos-
Graduagdo em Educagdo da Universidade Regional de Blumenau — FURB.
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2 ALGUMAS PERSPECTIVAS DE SABERES SOBRE O AUTISMO

A produgao dos discursos contemporaneos sobre o autismo foi se desenvolvendo ao longo do
século XX, perpassando por distintos saberes, contudo, sem construir-se, até o momento, uma resposta
etioldgica consolidada acerca da “patologia”.

Os saberes sobre o autismo se iniciaram no inicio do século XX. Na génese da constituicao
destes saberes estavam presentes as formagdes discursivas da psiquiatria (com bases biologicas) e da
psicandlise (recém estruturada por Sigmund Freud) (Cavalcanti; Rocha, 2007).

A primeira utiliza¢ao do termo autismo foi feita pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, em 1911.
O conceito foi usado para designar um grupo de criangas que apresentavam comportamentos de
desligamento do mundo externo, focando excessivamente ao mundo interno. Eugen Bleuler associou
os comportamentos apresentados por estes grupos de criancas como sintomas da esquizofrenia
estudada na época (Donvan; Zucker, 2017).

Influenciado pelos saberes da psicanalise e do modelo cientifico empirico presente no inicio
do século XX, Leo Kanner observou um grupo de 11 criangas que apresentavam caracteristicas de
baixa interagao social. Donald Triplett foi o primeiro paciente descrito na formagao do discurso sobre
o autismo, uma crianca com 7 anos que foi diagnosticada por Leo Kanner como autismo infantil
precoce (Donvan; Zucker, 2017).

Os saberes de Leo Kanner vincularam-se a psicanalise na medida em que ele observava
dificuldades familiares em criangas com autismo infantil precoce, sem, contudo, atribuir etiologia
direta as maes.

A formacgdo do diagnostico de autismo, nomeado por Fernandes; Tomazelli; Girianelli (2020)
como autismo classico, foi descrito como “Distlrbios autisticos do contato afetivo”, englobando
inabilidade para estabelecer contato afetivo, comportamentos obsessivos, ecolalia e estereotipia.

Em seus estudos Kanner (1943) fez indicagdes ambiguas no que concerne a etiologia do
autismo: articulagdo com a personalidade dos pais e tipo de relagdes precoces estabelecidas entre eles
e as criangas; forma precoce de esquizofrenia; e entidade nosologica especifica da esquizofrenia
infantil, pois o rompimento com a realidade ocorria desde o inicio da vida. Na tangente da
transformagdo do conceito e sua origem etiologica tem-se nas elaboragdes de Kanner a ideia de
vincula¢do aos preceitos organicistas, ou melhor, uma origem inata para o desenvolvimento do
autismo, estabelecendo, entdo, vinculagdo as teorias bioquimicas, genéticas e neuropsicologicas para
a compreensao do autismo (Fernandes; Tomazelli; Girianelli 2020).

No mesmo ano, (ndo h4d uma demarcagdo precisa do ano, alguns estudos retratam o ano de

1943), o psiquiatra Hans Asperger, que ndo tinha contato com Leo Kanner, descreveu um quadro

~
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semelhante aos descritos por Kanner. Asperger descreveu criangas que ndo apresentavam atrasos no
campo da linguagem e com um alto grau de inteligéncia. Seus estudos indicavam maior incidéncia
em meninos. Estes apresentavam, além do amplo desenvolvimento da inteligéncia, falta de empatia,
baixa capacidade de fazer amizades, conversacao unilateral, foco intenso ¢ movimentos desordenados
(Dias; Silva, 2022).

Os estudos de Asperger passaram a denominar a Sindrome de Asperger, a qual passa a integrar
o quadro de descri¢des do Autismo na historia da transformagdo do conceito. Asperger escreveu
artigo denominado “A psicopatia Autistica na infdncia” para descrever este grupo especifico de
criangas (Dias; Silva, 2022).

As criangas estudadas por Asperger, foram denominadas de pequenas professoras, vista sua
ampla capacidade intelectual e de foco em temadticas especificas. Seus trabalhos foram publicados no
final da Segunda Guerra Mundial. Contudo, os estudos citados s6 receberam importincia no inicio
de 1980, quando sua obra ¢ traduzida para o inglés. Tem-se, entdo, um tipo de autismo de alto
desempenho, o qual foi denominado de Sindrome de Asperger (Dias; Silva, 2022).

Apesar das transformagdes conceituais descritas sobre o autismo, a publicacdo da primeira
edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais - DSM-I, no ano de 1952, associou
0 autismo como um subgrupo da esquizofrenia infantil (Romeiro, 2024).

O conceito de autismo, passou por reformulacdes pelo psicanalista € psicologo suico Bruno
Bettelheim em 1967. Bettelheim vinculou os estudos etiologicos do autismo como provenientes de
uma predeterminacdo biologica e por falta de amor parental. Sua interpretacdo das causas do
fendomeno foi extremamente refutado pelos pais das criangas. A refutagdo se deu principalmente por
Bettelheim sustentar as dificuldades afetivas destas criancas como de origem da falta de desejo
materno por seus filhos (Romeiro, 2024). Bettelheim considerava a importancia do internamento
dessas criangas, justamente por compreender que os pais poderiam ser culpabilizados pela ocorréncia
do autismo em seus filhos.

Até este periodo as explicacdes psicanaliticas em torno da compreensao do autismo estavam
em evidéncia, contudo o psicologo e pesquisador Bernard Arthur Rimland passou a descrevé-lo como
de etiologia bioldgica, com atrasos neuroldgicos. Para Rimland em sua obra Infantile Autism (1964)
0 autismo possuia causas neurologicas e bioldgicas. Pela primeira vez a explicacdo do autismo se
afasta da psicanalise e se aproxima das formulagdes comportamentais.

O inicio dos anos 1970 foi um periodo de ampliacdo e consolidacao de tendéncias surgidas no

final dos anos 1960, entre elas a da separacdo entre esquizofrenia e autismo. Na medida em que o
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autismo era diferenciado da esquizofrenia, aumentavam as apostas na identificacdo do déficit
cognitivo especifico e determinante do quadro (Lima; 2014).

Outro movimento importante na transformacgao conceitual do autismo foi quando o psiquiatra
Britanico Michael Rutter, em 1978, descreveu quatro critérios como base para a compreensdo do
autismo: Atrasos cognitivos e desvios sociais (distinguindo-o do retardo mental); problemas de
comunica¢do; comportamentos indesejados (movimentos repetitivos € compulsdes), cronologia
anterior aos 30 meses de idade (compreensao de que o autismo se desenvolve na primeira infancia)
(Piccolo, 2024).

As pesquisas em torno do conceito de autismo no contexto da neurologia e da psicologia
comportamental, bem como as defini¢des do psiquiatra Michael Rutter, tornaram-se essenciais para
a insercdo do autismo na versdo do DSM-III, publicada em 1980. Nesta publicagio do DSM, o
autismo ¢ colocado pela primeira vez como uma condicao especifica, e conceituado em uma nova
categoria diagnoéstica, como categoria dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento — TDI ou
Transtorno Globais do Desenvolvimento — TGD.

Em 1981, a psiquiatra inglesa Lorna Wing, torna-se referéncia na transformagao do conceito
de autismo, englobando-o na categoria que conhecemos atualmente, como um espectro. A
compreensao do espectro perpassa a no¢ao de que ndo hd uma defini¢do tnica para o autismo, nao ha
um comportamento Unico a ser observado nos sujeitos autistas, sendo o espectro uma construgao de
particularidades diante das caracteristicas entendidas como do conceito de autismo (Romeiro, 2024).

Nos estudos das abordagens da psicologia comportamental no contexto da etiologia e
tratamento do autismo, tem-se a ado¢do da teoria comportamental frente ao autismo, pelo psicologo
noruegués Ivar Lovass. Em 1987 Lovass publicou um estudo sobre a eficiéncia do modelo de
tratamento comportamental intensivo para criangas diagnosticadas autistas. Lovass, desenvolve um
pioneirismo nos estudos comportamentais do autismo. Trabalhou com 19 criangas, entre 4 € 5 anos
de idade, o qual passa a comprovar a eficicia dos modelos comportamentais, bem como sua
intensidade, como modo de modificar os comportamentos apresentados pelas criangas com autismo.
Lovass, criou um centro para tratamento de autistas: o The Lovass Institute.

Pode-se dizer, que os estudos desenvolvidos por Lovass, constituem os fundamentos para os
modelos de saberes contemporaneos da ciéncia da Analise Basica do Comportamento Aplicada -
ABA a qual se tornou referéncia na disseminacao dos saberes sobre o autismo, com uma abordagem
de mudanca comportamental, sendo uma abordagem privilegiada nas terap€uticas atuais designadas

a0 autismo.
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Em 1998, Andrew Wakefield publicou um artigo na revista Lancet, no qual era afirmada a
etiologia do autismo como vinculada a utilizacao de vacinas. Trata da afirmag¢ao de que vacinas como
as de sarampo e rubéola, poderiam estar ligadas a etiologia do autismo (Ryan, 2019).

Outro saber evidente no decurso das formagdes discursivas sobre o autismo foi o da
neurodiversidade, saber difundido como etiologia nas perspectivas sociais, a qual toma como
fundamento estudos das neurociéncias para designar as compreensoes sobre o autismo. Para o saber
neurodiverso, o autismo seria uma condi¢ao neuroldgica Unica.

No século XXI, o autismo toma o cenario social e educacional, constituindo-se como uma
formagao discursiva de nossa época. Contudo, ainda € um saber sem etiologias justificaveis no campo
da ciéncia, existindo concomitantemente, inimeros saberes que emergem para a elucidacio etiologica
do autismo (Bezerra, 2021).

Sabe-se que outros saberes sobre o autismo foram se estruturando nas distintas formagdes
discursivas sobre o autismo, contudo, a escolha destas referéncias na transformagao do conceito se

justifica pela prevaléncia nos materiais de estudo bibliografico.

2.1 SABERES NOS DIAGNOSTICOS DAS CLASSIFICACOES DO DSM

Com o objetivo de explicarmos como a psiquiatria foi estruturando seus diagnosticos por meio
da utilizagdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), apresentamos a
seguir as formagdes discursivas presentes no inicio do século XX, que nos mostram os primeiros
movimentos para a classificagdo das doengas em um modelo de manual universal para transtornos
mentais.

Esses manuais surgiram com o intuito de classificar e universalizar questdes relacionadas a
satide mental, pois no inicio do século XX, compreendia-se que os transtornos presentes nos Estados
Unidos, por exemplo, ndo eram classificadveis em outras partes do mundo, deste modo, havia a
necessidade de universalizar a pratica diagnostica (Dunker, 2014).

“A primeira versao do DSM, publicada em 1952, desenvolveu-se a partir de coletas de hospitais
psiquiatricos e das estatisticas oficiais do exército norte-americano, utilizadas para selecdo e
acompanhamento dos recrutas” (Picollo, 2025, p. 75). A elabora¢do do primeiro manual foi fortemente
influenciada pelos saberes de Adolf Meyer?, a saber, a oposi¢io entre neurose e psicose, advindas dos

estudos da psicandlise (Picollo, 2025).

2 Médico psiquiatra suico. Foi presidente da (APA). Um influente psiquiatra da primeira metade do século XX.

‘
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Na primeira versao do DSM, o autismo foi categorizado como uma reagao esquizofrénica tipo
infantil, tendo como amparo elucidativo as compreensdes da Associacao Psiquidtrica Americana
(APA).

Descri¢ao do autismo no DSM-I:

Reagdo esquizofrénica, tipo paranoico:

Esse tipo de reacdo € caracterizada por um pensamento autista e irrealista, com conteudo
mental composto principalmente por delirios de perseguicdo e/ou de grandeza, ideias de
referéncia e, frequentemente, alucinagdes. E frequentemente caracterizada por um
comportamento imprevisivel, com uma atitude bastante constante de hostilidade e agressao.
Uma religiosidade excessiva pode estar presente com ou sem delirios de perseguicdo. Pode
haver um sistema delirante expansivo de onipoténcia, génio ou habilidade especial. Os estados
hipocondriacos paranoides sistematizados estdo incluidos neste grupo (APA, p. 26-27, 1952,
tradug@o propria).

Picollo (2025) articula os estudos sobre o DSM a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), citando que desde a década de 1950, em sua sexta edicdo, a Classificagdo passou a ser
coordenada pela Organiza¢dao Mundial da Satde (OMS). A partir da 6* Edicao do manual citado, (CID)
- 6, passou-se a incluir nas categorizagdes transtornos de origem mental, de modo que o autismo ficou
figurado na categoria de perturbagdes esquizofrénicas até a nona edicao da (CID). Em 1979 a categoria
¢ publicada do seguinte modo: “Psicose Infantil” ou “Sindrome da Kanner” (Picollo, 2025).

Dunker (2014) ao se referir aos saberes dos diagnosticos em distintos momentos das formagoes
discursivas do DSM, nos mostra que o mesmo teve em sua primeira edi¢do a incorporacdo de um
dualismo diagndstico, ou seja, os saberes do DSM — I atentam uma formagao patoldgica referenciada
nos sintomas, onde a personalidade do individuo seria uma caracterizagdo do normal e o que
demandaria atencdo clinica seria a classificagdo e terapéutica sobre os sintomas, pois a causa das
doengas estaria atrelada a produgao sintomatologica.

As doengas mentais nos critérios do DSM estao representadas nos sintomas, ndo havendo algo
do patoldgico na personalidade dos pacientes, mas sim nos sintomas observados, sintomas estes que
em uma terapéutica psiquiatrica devem ser controlados, modificados, adaptados. Dunker (2014), nos
adverte que este modo de conceber a psicopatologia ird permanecer em todas as versdoes do (DSM).

O DSM foi publicado em sua segunda versdo, em 1968, uniformizando os critérios
semiologicos dos diagnosticos, compondo a categorizagdo de 180 disturbios, tendo como pressuposto
de suas categorizacdes as nogdes da psicodinamica (Dunker, 2014).

A segunda versdao do DSM, continua a categorizar o autismo como uma esquizofrenia do tipo

infantil.
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Esquizofrenia, tipo infantil:

Esta categoria € para casos em que sintomas esquizofrénicos aparecem antes da puberdade. A
condi¢do pode se manifestar por comportamento autista, atipico e retraido; falha em
desenvolver uma identidade separada da mae; e uma irregularidade geral, imaturidade
grosseira e inadequacdo no desenvolvimento. Esses defeitos de desenvolvimento podem
resultar em retardo mental, que também deve ser diagnosticado. (Esta categoria ¢ para uso nos
Estados Unidos e nio aparece no CID-8. E equivalente a "Reagdo esquizofrénica, tipo infantil"
no DSM-I) (APA, p. 35, 1968, tradugdo propria. Grifos proprios).

“Tanto o DSM-I quanto sua segunda versdo refletiam a predominancia da psicodindmica
psiquiatrica, embora eles também incluissem as perspectivas biologicas e conceitos do sistema de
Kraepelin de classificacdo” (Dunker, 2014, p. 85). “Neste ndo ha uma especifica¢do sintomatologica,
mas uma nog¢ao de conflitos provenientes de conflitos maiores, como a no¢ao de oposi¢do entre neurose
e psicose, oposi¢ao entre ansiedade ou depressao e alucinagdes ou delirios” [...] (Dunker, 2014, p. 85).

No DSM-II havia um vértice de andlise referenciado nos saberes da biologia e da sociologia,
contudo essa nogdo de analise da normalidade e anormalidade nao foi bem aceita pelos clinicos
(Dunker, 2014).

Para Dunker (2014), este incremento na razao diagnostica, teria amplificado a construgdo de
“epidemias” de depressdo, de déficit de atengdo com hiperatividade e de diagnostico de autismo. “A
grande mudanca no modo de classificar e indicar os diagnosticos a partir do DSM, vird com os avangos
cientificos em areas como a neurologia, anatomopatologia cerebral e, claro, da genética” (Caponi,

2011, p. 30).

A mudanga ocorrida nos anos de 1980 com o DSM III provocou um forte impacto no modo
como hoje sdo pensados, diagnosticados e tratados os sofrimentos psiquicos. Analisamos o
contexto em que reaparecem as velhas teses de Kraepelin, agora como bandeira dos psiquiatras
da APA, pois elas delimitardo o modo como a psiquiatria mundial passara, dali em diante, a
estabelecer as fronteiras e os limites que separam o normal do patolégico (Caponi, 2011, p.
31).

Dunker, (2014) salienta que houve uma necessidade de conciliar os saberes do DSM com os da
Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) e a CID, de modo que, os sabres da psicandlise passaram a
serem refutados pela OMS e a CID, pois grosso modo, os saberes da psicandlise poderiam ndo ser
aceitos universalmente. Para o autor, a partir do DSM — III hd um processo de retirada do saber
psicanalitico na constru¢dao dos modelos diagndsticos do DSM.

O DSM 111, desenvolvido por um conjunto de psiquiatras que atuaram no contexto pos-guerra,
emerge enquanto influéncia das teorias desenvolvidas por Kraepelin. Os pesquisadores denominaram-

se de neokraepelianos, contudo, apesar das extensas influéncias da teoria psiquiatrica do século XIX,

‘
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com o intuito de manter a “cientificidade” da psiquiatria, retiram-se dos estudos dos manuais questdes
relacionadas a etiologia bioldgica.

Sob as premissas do risco, Caponi (2015) indica que as patologias se multiplicaram,
principalmente na infincia, onde todos 0os comportamentos que pudessem indicar determinados fatores

de risco, incluiam o inicio das intervengdes médicas, cita a pesquisadora:

A multiplicagdo de categorias diagnésticas que aparecem nos sucessivos DSM a partir do ano
1980, fazem parte desta 16gica que promete antecipar o risco de sofrer uma patologia mental
grave no futuro, possibilitando a crescente multiplicacdo de patologias mentais na infancia
(TDAH, dislexia, ansiedade, dentre outras). (p. 6)

“Assim, desconsiderando a pluralidade dos contextos nos quais podem aparecer os sofrimentos,
sempre que exista um conjunto determinado de sintomas [...] se tendera a realizar um mesmo
diagnéstico, utilizando um mesmo cédigo burocratico [...]” (Caponi, 2015, p. 7

De acordo com Dunker (2014), em 1977, a (APA) convocou um grupo de trabalho, liderado
por Robert Spitzer, tendo como objetivo a criagdo de critério clinicos com sintomas observaveis, ou
seja, sustentado na medicina baseada em evidéncias. Com os estudos realizados, o termo doenga ¢
modificado para o termo desordem, mudanca que ¢ estudada por Frances (2016) como modo de manter
o carater cientifico da psiquiatria, haja vista sua insuficiéncia etiologica.

“O autismo passa a ter designag¢do propria: “Transtorno Autista”, incluido nos transtornos
invasivos de desenvolvimento (TID)” “[...] A décima versdo da (CID), publicada em 1989, adotou a
terminologia autismo infantil e autismo atipico nos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD),
sob o codigo F84” (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020, p. 2).

No (DSM) — III o autismo ¢ classificado como um Disturbio Global do Desenvolvimento,
aparecendo como um diagnostico separado da esquizofrenia. Cabe salientar, que foi somente com o
DSM — 1III que o autismo passou a ser descrito como uma categoria nosoldgica, ou seja, separado das
noc¢des de esquizofrenia (Picollo, 2025). Contudo, a categorizagdo do autismo em sua terceira versao
gerou problemas no que se refere ao autismo na idade adulta, passando em sua denomina¢do no DSM
— III-R, edigao revisada do DSM) — III a incluir o autismo como Transtorno Autista (Picollo, 2025).

Alguns apontamentos da descri¢do do autismo com base no DSM III:

As caracteristicas essenciais sao a falta de capacidade de resposta a outras pessoas (autismo),
comprometimento grosseiro nas habilidades comunicativas e respostas bizarras a varios
aspectos do ambiente, todos se desenvolvendo nos primeiros 30 meses de idade. O autismo
infantil pode estar associado a condigdes organicas conhecidas, como rubéola ou fenilcetonuria
materna [...]. (DSM-IIL, p. 87, 1980) Tradug@o nossa.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.9, p-1-21, 2025 10

‘



ﬁ

A relagdo desta categoria com a esquizofrenia é controversa. Alguns acreditam que o Autismo
Infantil ¢ a forma mais precoce de Esquizofrenia, enquanto outros acreditam que sdo duas
condig¢des distintas. No entanto, aparentemente ndo ha aumento da incidéncia de Esquizofrenia
nas familias de criangas com Doenga Infantil Autismo, que apoia a hipdtese de que os dois
transtornos ndo estdo relacionados. (DSM-III, p. 87, 1980) Tradugdo nossa.

Descri¢ao do autismo com base no DSM III-R

Uma sindrome presente desde o nascimento ou inicio quase invariavelmente nos primeiros 30
meses. As respostas aos estimulos auditivos e, as vezes, visuais sdo anormais e geralmente ha
problemas graves na compreensao da linguagem falada. A fala ¢ atrasada e, se se desenvolve,
¢ caracterizada por ecolalia, inversdo de pronomes, estrutura gramatical imatura e
incapacidade de usar termos abstratos. Geralmente, ha um comprometimento no uso social da
linguagem verbal e gestual. Os problemas nas relagdes sociais sao mais graves antes dos cinco
anos de idade e incluem uma deficiéncia no desenvolvimento do olhar olho no olho, apegos
sociais e brincadeiras cooperativas. O comportamento ritualistico é usual e pode incluir rotinas
anormais, resisténcia a mudanga, apego a objetos estranhos e padrdes estereotipados de
brincadeira. A capacidade de pensamento abstrato ou simbolico e de brincadeiras imaginativas
¢ diminuida. A inteligéncia varia de severamente subnormal a normal ou acima (DSM-III-R,
1987, p. 33).

SUBITEM INFANTILE AUTISM DO DSM-III R

Uma sindrome presente desde o nascimento ou inicio quase invariavelmente nos primeiros 30
meses. As respostas aos estimulos auditivos e, as vezes, visuais sdo anormais ¢ geralmente ha
problemas graves na compreensdo da linguagem falada. A fala ¢ atrasada e, se se desenvolve,
¢ caracterizada por ecolalia, inversdo de pronomes, estrutura gramatical imatura e
incapacidade de usar termos abstratos. Geralmente, ha um comprometimento no uso social da
linguagem verbal e gestual. Os problemas nas relagdes sociais sdo mais graves antes dos cinco
anos de idade e incluem uma deficiéncia no desenvolvimento do olhar olho no olho, apegos
sociais e brincadeiras cooperativas. O comportamento ritualistico é usual e pode incluir rotinas
anormais, resisténcia a mudanga, apego a objetos estranhos e padrdes estereotipados de
brincadeira. A capacidade de pensamento abstrato ou simbolico e de brincadeiras imaginativas
¢ diminuida. A inteligéncia varia de severamente subnormal a normal ou acima. (DSM-III-R,
1987, p. 456)

O DSM-IV engloba a caracterizagdo sintomatologica em diferentes eixos de andlise, sendo:
Eixo 1: disturbios clinicos, incluindo os principais transtornos mentais, bem como desenvolvimento e
distarbios de aprendizagem; Eixo 2: Retardo subjacente penetrante ou condi¢des de personalidade,
bem como mental; Eixo 3: Situacdes clinicas agudas e doencas fisicas; Eixo 4: Fatores psicossociais e
ambientais que contribuem para a desordem; Eixo 5: Avaliagdo global de funcionamento (Dunker,
2014).

O Manual, em sua IV edicdo, passa a caracterizar 297 desordens comportamentais, tendo sido

publicado em 1994. O manual passa a agregar uma soberania das sindromes e da psicofarmacologia,
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rechagcando possiveis nogdes de sofrimento singular e/ou advindos do social, sendo uma maneira de
diagnosticar pela previsibilidade e universalizagao dos sintomas (Dunker, 2014).

No DSM 1V, a palavra distarbio foi substituida pelo termo “transtorno”, designando
comportamentos tidos como desajustados. O Manual objetivava uma linguagem clara e baseada em
evidéncias, dialogando com os principios do CID — 10. O autismo permanece como categoria dos
transtornos globais do desenvolvimento, diagnosticados na infancia, ndo descartando a possibilidade
de diagnostico na vida adulta (Picollo, 2025).

O DSM-IV engloba a caracterizagao sintomatologica em diferentes eixos de analise, sendo:
Eixo 1: distarbios clinicos, incluindo os principais transtorno mentais, bem como desenvolvimento e
disturbios de aprendizagem; Eixo 2: Retardo subjacente penetrante ou condigdes de personalidade,
bem como mental; Eixo 3: Situagdes clinicas agudas e doencas fisicas; Eixo 4: Fatores psicossociais €
ambientais que contribuem para a desordem; Eixo 5: Avaliagdo global de funcionamento (Dunker,
2014).

O Manual, em sua 4* edicdo, passa a caracterizar 297 desordens comportamentais, tendo sido
publicado em 1994. O manual passa a agregar uma soberania das sindromes e da psicofarmacologia,
rechagando possiveis no¢des de sofrimento singular e/ou advindos do social, sendo uma maneira de
diagnosticar pela previsibilidade e universaliza¢do dos sintomas (Dunker, 2014).

No DSM 1V, a palavra distirbio foi substituida generalizada pelo termo “transtorno”,
designando comportamentos tidos como desajustados. O Manual objetivava uma linguagem clara e
baseada em evidéncias, dialogando com os principios do CID — 10. O autismo permanece como
categoria dos transtornos globais do desenvolvimento, diagnosticados na infancia, ndo descartando a
possibilidade de diagnoéstico na vida adulta (Picollo, 2025).

NO DSM-1V, o autismo ¢ enquadrado na categoria Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,
apresentado a separacdo entre as categorias: Autistic Disorder, Rett's Disorder, Childhood
Disintegrative Disorder, Asperger's Disorder, and Pef\'asive Developmental Disorder ot Otherwise
Specified (APA, 1994, p. 69) Os Transtorno Invasivos do Desenvolvimento sdo assim descritos no

DSM-IV:

Os Transtornos do Desenvolvimento Pervasivos sdo caracterizados por comprometimentos
severos e persistentes em varias areas do desenvolvimento: habilidades de interagdo social
reciproca, habilidades de comunicagcdo ou a presenca de comportamentos, interesses e
atividades estereotipados. Os comprometimentos qualitativos que definem essas condi¢des sao
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distintamente desviantes em relagdo ao nivel de desenvolvimento ou a idade mental do
individuo®. (APA, 1994, p. 69. Tradugdo nossa.)

O autismo ¢ descrito no DSM-IV como associado aos seguintes disturbios: Como achados
laboratoriais (Na maioria dos casos, ha um associado ao Retardo Mental, que pode variar de leve a
profundo. Pode haver anormalidades no desenvolvimento de habilidades cognitivas); caracteristicas
descritivas associadas a transtornos mentais (referente a prevaléncia de casos nomeados como de
retardo mental); achados de exame fisico associados e condi¢cdes médicas gerais.

O prejuizo na interacdo social reciproca € grosseiro e sustentado. Pode haver ser um
comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos nao verbais (por exemplo, olho o
olho e expressdo facial, posturas corporais ¢ gestos) para regular a intera¢do social € comunicagao.
Pode haver falha no desenvolvimento de relacionamentos com colegas adequado ao nivel de
desenvolvimento que pode assumir diferentes fungdes em diferentes idades. Individuos mais jovens
podem ter pouco ou nenhum interesse em estabelecer amizades.

“Na edigao revisada do DSM- 1V, versao TR, o Transtorno autista ¢ ocasionalmente chamado
de autismo infantil precoce, ou autismo da infincia ou autismo de Kanner” (Picollo, 2025, p. 83) Nao
ha mudangas significativas entre a versao IV e a edi¢do revisada o Manual.

O DSM procura constituir-se num sistema classificatorio fidedigno dos padecimentos psiquicos
e ndo possui a pretensdo de ser uma psicopatologia. Seu critério de objetivo esté alicercado na descrigao
formal do plano empirico dos fatos clinicos.

A quinta versao do DSM foi publicada em maio de 2013, revelando-se um marco no campo
dos diagnosticos psiquiatricos. Allen Frances, médico psiquiatria que atuou na organizagao da quarta
versdo do DSM, rompeu com o modelo explicativo do DSM — 5, destacando em suas publicagdes
vastas criticas ao modelo de classificacdo, dentre elas a possibilidade de uma epidemia de falsos
positivos com a orientacado do DSM na pratica clinica em satide mental.

O DSM-V, fundamentou-se em categorias, das quais sdo organizadas em trés sessoes,
totalizando 947 paginas. A sec¢do I nos indica orientagdes com finalidades para o uso clinico e forense.
A segunda critérios e codigos diagnésticos dos transtornos. Na ultima se¢do, descrevem-se 0s
instrumentos para avaliagdes dos sintomas, critérios para a formulagdo cultural dos transtornos etc

(Caponi; Martinhago, 2019).

3 Texto original: Pervasive Developmental Disorders are characterized by severe and pervasive im pairment in several
areas of development: reciprocal social interaction skills, commu nication skills, or the presence of stereotyped behavior,
interests, and activities. The qualitative impairments that define these conditions are distinctly deviant relative to the
individual's developmental level or mental age (DSM-1V, p. 69. 1994).

‘
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O DSM-V passou a considerar o autismo como um espectro, um transtorno do
neurodesenvolvimento, englobando os critérios de outros quadros designados pelo manual como
patologicos em niveis de suporte, no caso do autismo, por exemplo. E na quinta versao do DSM, que

o autismo ¢ descrito como Transtorno do Espectro Autista — Nivel I, Nivel II e Nivel II1.

O DSM-5 rompe com modelo multiaxial, embora mantenha a recomendacao de avaliar fatores
psicossociais e ambientais; também ¢é retirada a escala de Avaliagao Global do Funcionamento,
mas sem contraindicar a utilizacdo de diversas escalas para auxiliar o diagnostico. Nessa
categorizacdo nosologica, o autismo passa a ser considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento (Aratjo & Neto, 2014) e denominado transtornos do espectro autista
(TEA). (Fernandes; Tomazelli; Girardi, 2020, p.2)

Conforme as pesquisas de Picollo (2025) o autismo na 5% versdo do DSM passa a figurar
também o Transtorno de Asperger e transtornos globais do desenvolvimento. Cita 0 DSM-V: “Os
sintomas desses transtornos representam um continuum Unico de prejuizos com intensidades que vao
de leve a grave nos dominios de comunicagdo social e de comportamentos restritivos e repetitivos em
vez de constituir transtornos distintos”. (DSM-5, p. 42, 2014). A justificativa para fusdo dos quadros
patoldgicos se da pela necessidade de melhora na sensibilidade e especificidade dos critérios para o
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista — TEA (APA, 2014). Corroborando a nog¢ado de fusdo de

categorias diagnosticas distintas. Desenvolve o DSM-V:

Tais alteragdes incluiram a fusdo de areas diagnosticas anteriormente separadas em espectros
mais dimensionais, como o que ocorreu com o transtorno do espectro autista, com o0s
transtornos por uso de substincias, com as disfungdes sexuais e com o transtorno de sintomas
somaticos e transtornos relacionados (APA, 2014, p. 9).

O Transtorno do Espectro Autista € categorizado no DSM-V como um transtorno do
neurodesenvolvimento, este ultimo categorizado pelo manual como um grupo de condig¢des presentes
no inicio do desenvolvimento. Os transtornos no neurodesenvolvimento se expressam cedo no
desenvolvimento, de acordo com o manual, antes da crianga ingressar na escola, caracterizando-se por
déficits no desenvolvimento que culminam em prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico

ou profissional. Desenvolve o Manual:

Os déficits de desenvolvimento variam desde limitagdes muito especificas na aprendizagem
ou no controle de funcdes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou
inteligéncia. E frequente a ocorréncia de mais de um transtorno do neurodesenvolvimento; por
exemplo, individuos com transtorno do espectro autista frequentemente apresentam
deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual), e muitas criangas com
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) apresentam também um transtorno
especifico da aprendizagem. No caso de alguns transtornos, a apresentagdo clinica inclui
sintomas tanto de excesso quanto de déficits e atrasos em atingir os marcos esperados. Por
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exemplo, o transtorno do espectro autista somente ¢ diagnosticado quando os déficits
caracteristicos de comunicagdo social sdo acompanhados por comportamentos excessivamente
repetitivos, interesses restritos e insisténcia nas mesmas coisas (APA, 2014, p. 31).

O transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits persistentes na comunicagdo social
e na interagdo social em multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos nao verbais de comunicagdo usados para interacdo social ¢ em habilidades para
desenvolver, manter ¢ compreender relacionamentos. Além dos déficits na comunicagdo social, o
diagnéstico do transtorno do espectro autista requer a presenga de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Considerando que os sintomas mudam com o
desenvolvimento, podendo ser mascarados por mecanismos compensatorios, os critérios diagndsticos
podem ser preenchidos com base em informagdes retrospectivas, embora a apresentagao atual deva
causar prejuizo significativo (APA, 2014).

No diagnostico do transtorno do espectro autista, as caracteristicas clinicas individuais sdo
registradas por meio do uso de especificadores (com ou sem comprometimento intelectual
concomitante; com ou sem comprometimento da linguagem concomitante; associado a alguma
condicdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental), bem como especificadores que
descrevem os sintomas autistas (idade da primeira preocupacao; com ou sem perda de habilidades
estabelecidas; gravidade). Tais especificadores oportunizam aos clinicos a individualizacdo do
diagndstico e a comunicacdo de uma descri¢do clinica mais rica dos individuos afetados. Por exemplo,
muitos individuos anteriormente diagnosticados com transtorno de Asperger atualmente receberiam
um diagndstico de transtorno do espectro autista sem comprometimento linguistico ou intelectual
(APA, 2014).

A deficiéncia intelectual ¢ comum entre pessoas com transtorno do espectro autista. Sua
investigacao pode ser complicada por déficits socio comunicacionais € comportamentais, inerentes ao
transtorno do espectro autista, que podem interferir na compreensdo € no engajamento nos
procedimentos dos testes. Uma investigacdo adequada da funcao intelectual no transtorno do espectro
autista ¢ fundamental, com reavalia¢dao ao longo do periodo do desenvolvimento, uma vez que escores
do QI no transtorno do espectro autista podem ser instaveis, particularmente na primeira infancia (APA,
2014).

Dentro da Categoria Transtorno da Linguagem o autismo ¢ associado do seguinte modo:
Regressdo da linguagem. Perda da fala e da linguagem em crianca com menos de 3 anos de idade pode
sinalizar transtorno do espectro autista (com regressdo do desenvolvimento) ou uma condigdo

neuroldgica especifica, como a sindrome de Landau-Kleffner. Entre criangas com mais de 3 anos, a
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perda da linguagem pode ser sintoma de convulsdes, havendo necessidade de avaliacdo diagnostica
que exclua presenca de epilepsia (p. ex., eletroencefalograma de rotina e em sono) (APA, 2014).

No DSM-V, o Transtorno do Espectro Autista ¢ também descrito como uma Comorbidade do
transtorno da linguagem. Assim, ele estd fortemente associado a outros transtornos do
neurodesenvolvimento, em termos de transtorno especifico da aprendizagem (leitura, escrita e
aritmética), transtorno de déficit de atengao/hiperatividade, transtorno do espectro autista e transtorno
do desenvolvimento da coordenacdo. Esta, ainda, associado a transtorno da comunica¢ao social
(pragmatica). Historia familiar positiva de transtornos da fala e da linguagem costuma estar presente.

O Transtorno do Espectro Autista aparece ainda como diagndstico diferencial do Transtorno da
Comunicagao Social, Sindrome de Rett, Mutismo Seletivo, Transtornos da linguagem e transtorno da
comunicacdo social (pragmatica), Deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual)
sem transtorno do espectro autista, Transtorno do movimento estereotipado; Especificacdo do
Transtorno Disruptivo da Desregulacdo do Humor; Categoria do Transtorno de Ansiedade Social;
categoria no Transtorno de Apego Reativo, enquanto categoria de diagndstico diferencial da PICA*;
categoria do Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo.

O transtorno do espectro autista ¢ um novo transtorno do DSM-V que engloba o transtorno
autista (autismo), o transtorno de Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno de Rett
e o transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagdo do DSM-IV. “Ele ¢ caracterizado
por déficits em dois dominios centrais: 1) déficits na comunicagdo social e interagdo social e 2) padrdes
repetitivos e restritos de comportamento, interesses e atividade” (APA, 2014, p. 809).

A palavra autismo aparece citada 195 vezes no DSM-V; ele € caracterizado por atrasos que
devem apresentar-se desde a primeira infancia. Os déficits elencados pelo DSM-V incluem atrasos na
comunicagdo social, presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades. Conforme ja descrito, o DSM-V fusiona no Espectro Autista a Sindrome de Asperger e
Transtorno Desintegrativo da Infancia. O Espectro passa a ser constituido por uma gama de adjetivos
e caracteristicas que podem ser encontradas nas pessoas diagnosticadas (Mauricio, 2024).

As criancas com TEA podem apresentar comportamentos e habilidades muito diferentes,
variando de dificuldades de comunicacao e interagao social até¢ habilidades notaveis em areas como
memoria ou atengdo aos detalhes. Essas variabilidades, ou espectro, explica por que algumas criancas
com TEA podem necessitar de apoio intensivo, enquanto outras conseguem levar uma vida

independentemente (Mauricio, Galhardo, p. 48, 2024).

4 PICA transtorno alimentar caracterizado pela ingestdo de substincias que ndo s3o alimentos.

~
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Apresenta-se, a seguir quadro, explicativo relativo a transformacao do conceito de autismo nas

diferentes versoes do DSM:

Quadro 1 — Transformagao do conceito de autismo nas diferentes versdes dos DSMs.

Versiao do DSM Transformacio do Conceito
DSM 1 Reacdo Esquizofrénica tipo Infantil
DSM 11 Reacdo Esquizofrénica tipo Infantil
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento/
DSM I Autismo infantil

(Tradugdo nossa)
Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento/Transtorno Autista
(Tradugdo nossa)
DSM III- R Aparece também mencionado no item:
Psychoses with origin specific to childhood,
especificado como: Infantile autismo; Infantile
psychosis; Kanner's syndrome.
Transtornos Invasivos do
DSM 1V Desenvolvimento/Transtorno Autista
(Tradugdo nossa)
Transtornos Invasivos do

DSM IV -TR Desenvolvimento/Transtorno Autista
(Tradugdo Nossa)
DSM -V Transtorno do Espectro Autista
DSM — V Revisado Transtorno do Espectro Autista

Fonte: Elaborado pela autora com base em estudos das versdes do DSM.

2.2 AS INFLUENCIAS DO DSM-5 NA EXPANSAO DOS DIAGNOTICOS DE AUTISMO NA
ATUALIDADE

A revisdo apresentada teve como objetivo demonstrar ao leitor como o autismo emerge da
categorizacdo de uma reacdo esquizofrénica infantil no DSM-I, a expansdo de diagndsticos
referenciada nos saberes do DSM-5. Este estudo busca demonstrar, que os DSMs nao podem ser
compreendidos como os unicos saberes a atuarem na expansao contemporanea de diagndsticos de
autismo. A estas consideracdes, Picollo (2025) nos descreve hipoteses para o aumento de diagndsticos
de autismo, a saber: a mercantilizacdo do autismo (entendendo como o sistema capitalista cria seus
consumidores e as demandas pelos objetos), as mudangas sociais e culturais da atualidade, dentre
outros.

Contudo, se quer demonstrar neste estudo a hipétese dos aumentos de diagnodsticos de autismo
sob a concep¢do de métricas comportamentais universalizantes dos diagnodsticos psiquiatricos,
presentes nas transformagdes dos DSMs (Picollo, 2025; Dunker, 2014; Frances, 2016; Caponi, 2014).

Dunker (2014) nos mostra que os DSMs rompem com as caracteristicas psicodinamicas dos

diagnosticos, criando a partir de sua III versdo um rompimento, por exemplo, com a teoria
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psicanalitica, observando-se que as nog¢des de psiquismo e comportamento humano da psicanalise ndo
seriam passiveis a generalizacao nos diagnosticos.

Para o autor, o DSM rompe com todos os pressupostos de singularizagdo subjetiva, criando
uma esfera diagnostica baseada Unica e exclusivamente em padrdes sintomatoldgicos passiveis de
generalizagao (Dunker, 2014).

Picollo (2025) demonstra que os manuais diagndsticos, como o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM), passaram a agregar categorias anteriormente tratadas de forma
separada nos diagndsticos em saude mental. Um exemplo significativo ¢ o DSM-5, que ao abordar o
autismo, incorporou em uma mesma categoria diagndstica a Sindrome de Asperger e outros transtornos
globais do desenvolvimento descritos nas edi¢gdes anteriores.

Corroborando com essas afirmativas, 0 mesmo autor correlaciona o aumento de diagndsticos
de autismo na educagdo especial com a retirada do retardo mental, por exemplo, como categoria
especifica e inclusao desta, nos Transtornos Globais do Desenvolvimento, a partir do DSM-III.

Os estudos de Caponi (2009; 2014) também nos sdo importantes, pois, a autora demonstra em
suas produgdes intelectuais, como a psiquiatria através da imposi¢ao de seu poder sobre a normalidade
e anormalidade passa a ditar as regras dos comportamentos humanos, como ja demonstrado por
Foucault (2006) passa ndo somente a intervir sobre seus objetos, mas indicar seus modos de
funcionamento.

Segundo Caponi (2014) o DSM-V, publicado no dia 18 de maio de 2013, apresentou amplas
criticas, de varios pesquisadores, apresentando dentre as caracteristicas criticas a fragilidade
epistemologica, o que a pesquisadora salienta sobre o manual unicamente elencar “sintomas pouco
claros para um conjunto cada vez maior de sintomas” (Caponi, 2014 p. 742).

“Uma imensa literatura hoje estd dedicada a estudar os limites e as dificuldades dessa
proliferacdo de diagndsticos que redefinem quase todos nossos sofrimentos e condutas em termos
médicos” (Caponi, 2014, p. 743-744).

Para a pesquisadora o DSM, a partir da “ruptura operada no campo da psiquiatria, no ano 1980,
pelo DSM-III” (Caponi, 2014 p. 744) passa a operar com uma logica de agrupamentos de sintomas,
eliminando narrativas de pacientes, possibilidades de sofrimentos advindos de outros contextos que
nao aquilo que se entende como uma superficialidade diagnostica da psiquiatria, presentes nos DSMs
a partir da terceira versao. A superficialidade dos sintomas ¢ apresentada, por exemplo, nos estudos de
Foucault (2008; 2006) sobre os impressionismos diagnosticos.

Diante das criticas apresentadas por diferentes pesquisadores ao DSM-V, se quer aprofundar o

debate com o objetivo de responder a questdo que movimentou este estudo, a saber: Como o DSM

~
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transformou o autismo de uma condi¢do “rara” (reac¢do esquizofrénica infantil no DSM-I) e a colocou
em uma categoria passivel de expansao pela nogao de espectro (Transtorno do Espectro Autista — TEA
no DSM-5)?

O aumento da categorizagdo do Espectro, envolvendo a ampliacdo de sinais e sintomas, a
possibilidade de enquadrar as sintomatologias em niveis de suporte, a possibilidade de incluir ou ndo
a deficiéncia intelectual, o acoplamento de diagnosticos antes separados como Asperger € 0s
Transtornos Globais do Desenvolvimento.

Tal ampliacao de sinais e sintomas ¢ baseada nas discussdes propostas pelos autores citados
anteriormente, corroborando com uma nog¢do de superficialidade e generalizagdo diagnostica no
contexto dos diagnoésticos de autismo na atualidade, os quais podem ser comparados as premissas
desenvolvidas por Foucault (2008; 2006).

Se espera que as discussdes colocadas em debate neste estudo sirvam para ampliar as

sensibiliza¢des sobre o uso acentuado e expansivo de diagnosticos de autismo na atualidade.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do percurso historico dos saberes sobre o autismo nos permitem compreender como
a formacao discursiva emerge de uma formulagdo advinda de sintomas esquizofrénicos por Bleuler
1911 a diferentes estudos por distintas areas de saber e a criagdo de métricas de anormalidades tais
quais desenvolvidas nos Manuais Psiquiatricos.

Se entende que a tematica da expansao dos diagnosticos de autismo ¢ mais complexa que a
analise realizada neste estudo, a saber, o poder psiquiétrico ndo € a inica esfera passivel de nos elucidar
sobre o aumento dos diagnosticos de autismo na atualidade, mas, se faz relevante atentar como a nogao
de métrica de generalizagdo de anormalidades comportamentais inferem na expansio diagndstica do
autismo.

Diante disso, os DSMs a partir de sua terceira versdao nos permite compreender como a
multiplicagdo de comportamentos tidos como anormais sao identificados como patologia e como a
ultima versdo do DSM, passa a incorporar diferentes comportamentos e designagdes patologicas para
o enquadre do autismo como patologia cada vez mais abrangente de comportamentos.

Por fim, estudos que questionem e contribuam para a ruptura dos paradigmas psiquiatricos
mostram-se fundamentais para reduzir o nimero de diagndsticos € o consequente estigma. Num
contexto contemporaneo em que o laudo tende a naturalizag@o e a normaliza¢ao de condutas nas esferas
social e educativa, ¢ urgente problematizar as categorias diagnosticas e as praticas institucionais que

as sustentam, de modo a revelar seus efeitos normativos e as alternativas possiveis.

‘
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