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Resumo: O presente artigo busca entender o surgimento do esteredtipo autista,
percorrendo trabalhos publicados sobre autismo desde 1943 até as mais recentes edigdes de
manuais médicos. A partir dessas fontes, identifico uma descri¢@o estereotipica sobre o autista
que se atualiza na pratica médica contemporanea. Seria o autismo algo exclusivamente branco,
infantil, cis e masculino? Exploro essa questdo, apresentando dados preliminares da minha
pesquisa de mestrado em antropologia, na interlocu¢do com pessoas que foram diagnosticadas
como autistas na vida adulta. Busca-se descrever, portanto, como o esteredtipo autista no
imaginario social dificulta e prejudica ndo apenas o diagnostico de pessoas que fazem parte de
minorias sociais, bem como questionar (a falta de) acessos as politicas publicas sob a luz das

interseccionalidades do autismo.
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Presente em discussdes nas redes digitais, pautas politicas, movimentos sociais € em
diversas formas de entretenimento, o autismo se torna algo cada vez mais em evidéncia.
Entretanto, o Transtorno de Espectro Autista2 nem sempre teve esse nome, conotagdo ou
reconhecimento. Sua historia, apesar de muito breve — o primeiro trabalho sobre autismo foi
publicado durante a Segunda Guerra Mundial —, ocorre com diversas controvérsias, como se
espera de todas as questdes humanas.

Segundo o Ministério da Saude, “o0 TEA € um distlirbio caracterizado pela alteracdo das

fungdes do neurodesenvolvimento do individuo, interferindo na capacidade de comunicagao,

! Bacharel em Design (FAU/UFAL); bolsista da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes).

2Apesar de ser chamado de “Transtorno do Espectro Autista” ou pela sigla “TEA” em textos médicos e manuais
diagnosticos, irei me referir ao TEA como autismo, seguindo a recomendagdo de diversos ativistas autistas, exceto
quando tratar de categorias clinicas e nomenclaturas do diagnostico.
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linguagem, interag¢do social e comportamento” (Brasil, 2022). Mesmo sendo esta a defini¢do

do Sistema de Saude brasileiro, o autismo ainda é muitas vezes tratado como doenga, transtorno,
identidade, milagre, superpoder, evolugdo espiritual e até uma suposta prova do perigo das
vacinas por fanaticos de extrema-direita. A falta de informagao sobre o autismo, bem como a
ignorancia sobre sua historia faz com que os mais desavisados sejam facilmente enganados por
historias fantasiosas e remédios milagrosos. Sobre isso, irei tratar mais a frente.

Dessa forma, se torna essencial entender a progressao de fatos sobre o autismo, de modo
a entender mais, também, sobre o que precisam os autistas. Entendo, porém, que ¢ um assunto
denso e sensivel. Para discutir o autismo sob a dtica antropolédgica, é necessario antes entender
o cenario e histéria médica que fez com que chegassemos até aqui, de modo que possamos
entender em maior profundidade quais nocdes se perpetuam até os dias de hoje, e por qué.
Assim, este artigo sera dividido em trés principais se¢des, decorrentes da fase inicial de pesquisa
para minha dissertagdo de mestrado: primeiramente, fago um levantamento histérico do autismo
enquanto diagndstico médico, a partir da publicacdo de artigos, livros e manuais diagnosticos
por psiquiatras e psicologos, desde 1943 até 2022; em segundo lugar, busco apresentar como o
contexto onde foram desenvolvidos os principais estudos sobre autismo ressoam nas principais
nogoes ¢ esteredtipos sobre autismo na atualidade; e por fim, procuro discutir brevemente a
importancia de entender o autismo como parte de um individuo num determinado contexto
através de breves relatos de experiéncia, sem perder de vista a importancia de focar as pesquisas

antropologicas ndo apenas no autismo, mas na pessoa autista.

Perspectivas meédicas do Autismo: de Kanner ao DSM-5

O que os manuais médicos atualmente chamam de TEA surge na literatura pela primeira
vez em 1943, através de artigo escrito pelo psiquiatra Leo Kanner. Publicado na revista
“Nervous Child” (Criang¢a Nervosa, em tradugdo livre), seu artigo Distirbios Autistas do
Contato Afetivo> relata as observagdes feitas sobre onze criangas com idades entre 2 ¢ 10 anos.
A partir de cartas dos pais, visitas ao consultorio, exames clinicos e levantamento de dados

sobre a estrutura familiar, Kanner fala sobre infantes afetivamente deficientes, que teriam

3 Tradugdo livre do original “Autistic Disturbances of Affective Contact”.
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nascido sem a predisposicdo humana de ser social (Kanner, 1943; Volkmar e McPartland,

2014).

Kanner (1943) apresenta ndo apenas as caracteristicas das criangas, mas 0s cenarios
onde se encontram: os relatos tratam de oito meninos (de 2 a 6 anos) e trés meninas (de 7 a 10
anos). Os pais eram bem-sucedidos, sendo profissionais e/ou empreendedores de sucesso; a
maioria das maes tinha curso superior, € as que ndo, tinham carreiras promissoras em outros
departamentos. Duas das criangas tinham ascendéncia judia, enquanto as outras nove tinham
ascendéncia anglo-saxd; todas pertenciam a familias bem-estabelecidas e com alto poder
aquisitivo.

O autor descreve que as familias eram, muitas vezes, frias, formais e obcecadas, o que
poderia ter relacdo com o suposto distarbio afetivo das criangas. Elas evitavam contato, nao
brincavam com outras criangas, viviam afastadas e em seu proprio mundo. Muitas vezes, o
autor se referia as criangas como ocupadas se entretendo sozinhas (Kanner, 1943).

Do outro lado do mundo, no mesmo periodo, outro psiquiatra austriaco também escrevia
sobre autismo. Em 1944, Hans Asperger publica seu artigo ‘Psicopatia Autista’ na Infancia?,
onde escrevia sobre criancas de falas pedantes, que agiam como pequenos professores
(Asperger, 1991). E importante perceber como, inicialmente, o autismo néo era visto como
diagnostico per se, mas uma espécie de subtipos de outros transtornos: esquizofrenia, para
Kanner, e psicopatia, para Asperger.

Outra diferenga entre os dois autores era a interpretacdo das acdes das criangas: Kanner
ndo fala de comportamento pernicioso, mas busca apenas descrever as acdes das criancas
(gritar, jogar livros em sanitarios, quebrar coisas, fazer birra); Asperger, por outro lado, coloca
as criangas como maliciosas, que tomariam atitudes calculadas para causar transtorno sem se
importar com o bem-estar de outras pessoas (Kanner, 1943; Asperger, 1991; Frith, 1991).
Publicada durante a Segunda Guerra Mundial e em alemdo, a obra de Asperger ndo teve muita
notoriedade em seu campo até quase trinta anos depois de sua primeira publicacdao (Wing, 1991;

Volkmar e McPartland, 2014).

4 Tradugio livre da tradugdo em inglés ““Autistic Psychopathy' in childhood”.
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Em 1948, Kanner escreve num artigo publicado pela Times que criangas autistas seriam

filhas de pais autoritarios, que as conservavam em geladeiras que nao descongelavam (Abreu,
2022). Assim, Kanner entendia que o autismo estaria relacionado com o contexto familiar das
criancas com as quais ele desenvolveu sua pesquisa: eram de familias ricas, bem-sucedidas,
com pais poderosos. Entretanto, faltou a Kanner perceber que, sendo o psiquiatra infantil mais
reconhecido dos Estados Unidos na época, mesmo sua consulta seria inacessivel para a maioria
das outras criangas em outros contextos familiares (Volkmar e McPartland, 2014).

E a partir das conclusdes erroneas de Leo Kanner, ao ignorar o viés de selecdo de sua
propria pesquisa, que Bruno Bettelheim vai escrever o que foi um grande cldssico sobre o
autismo na época. Sendo um austriaco que atuava como psicanalista®, no livro A Fortaleza
Vazia (1967), Bettelheim leva a metafora de Kanner — sobre criangas autistas estarem
conservadas em geladeiras que nunca descongelavam por pais autoritdrios — as ultimas
consequéncias (Abreu, 2022). Sua teoria era de que “o autismo tem essencialmente tudo a ver
com o que acontece desde o nascimento”, apesar de ndo descartar que algum desvio pré-natal
do desenvolvimento pudesse ser um fator contribuinte (Bettelheim, 1967, p. 393).

O autor também diz que o autismo poderia ser causado pela falta de resposta adequada
da mae ao amamentar o bebé, ja que “a revolta de uma crianga ou sua retirada autista do mundo
podem ser causadas por algo que acontega tdo cedo na vida que, a ndo ser que as primeiras
alimentagdes tenham sido cuidadosamente observadas, pode parecer consequéncia de
comportamento nato” (Bettelheim, 1967, p. 395). Assim, para Bettelheim, o autismo seria uma
espécie de deficiéncia afetiva adquirida através, principalmente, da falha materna para com o
bebé ainda recém-nascido. Dessa forma, nas primeiras décadas apos a publica¢do de Kanner,
havia uma forte crenga de que o autismo seria uma manifestacdo prévia de psicose ou
esquizofrenia infantil (Volkmar e McPartland, 2014). Apesar do trabalho de Bettelheim ressoar
ainda hoje em estigmas, estereotipos e desinformagdes sobre o autismo, ja na década de 1960

haviam trabalhos publicados que discordavam de sua posicao.

® Bettelheim era um comerciante e havia estudado filosofia e historia da arte. Entretanto, apesar de estar em
processo de andlise, ndo tinha formagao na area (Streitfeld, 1990). Mesmo assim, tornou-se um dos nomes grandes
da psicanalise nos Estados Unidos, e sua histéria ¢ atualmente vista com controvérsias, principalmente suas duras
criticas as maes. Para mais, ver Pollak (1998).
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O estigma de que autismo seria culpa dos pais e, principalmente, das maes resultou

numa resposta gradual de pais ativistas em paises angldéfonos (Abreu, 2022). Um deles foi
Bernard Rimland, psicologo estadunidense pai de um filho autista, que em 1964 realizou uma
pesquisa apontando os fatores neurobioldgicos para o autismo (Volkmar e McPartland, 2014;
Abreu, 2022), sendo duramente criticado por Bettelheim por ser “um psicologo [...]
desinteressado na psique de criangas autistas, ja que ndo as estudou enquanto pessoas € apenas
questionou sobre a estrutura neurologica de seus cérebros (Bettelheim, 1967, p. 433). Pode-se
dizer que, para o atuante em psicanalise, acreditar na causa neurobiologica do autismo — apesar
de Bettelheim nao ter descartado predisposi¢cdes ou alguma participagdo de fatores genéticos
para a origem do transtorno — seria prova de um desinteresse na crianga autista e fixacdo no
autismo ou na estrutura cerebral.

Apesar das disputas quanto a causa do autismo, entre fatores genéticos ou ambientais,
no fim da década de 1970 ja havia um consenso da importancia de se estudar o autismo como
algo separado da esquizofrenia (Rutter, 1972; Volkman e McPartland, 2014, p.198). E o
psiquiatra Michael Rutter (1978) que cria os primeiros critérios diagnosticos de autismo como
autismo®. Os quatro critérios de Rutter deveriam ser exemplificados por um niimero de
caracteristicas especificas, que deveriam estar em desacordo com o nivel intelectual da crianga.
Tais critérios sdo: as caracteristicas devem estar presentes antes dos 20 meses; o
desenvolvimento social deve ser debilitado; deve haver presenca de desenvolvimento de
linguagem atrasado e desviante; e, por fim, a “insisténcia em mesmice”, como resisténcia a
mudangas, padrdes repetitivos de brincadeiras e preocupacdes anormais (Rutter, 1978;
Volkman e McPartland, 2014; Rosen, Lord e Volkmar, 2021).

O trabalho de Rutter exerceu grande influéncia na terceira edi¢gdo do Diagnostic and

Statistic Manual Mental Disorders, o DSM-3’, publicado em 1980. A partir desta edigdo,

6 Kanner havia descrito uma lista de critérios diagnosticos do “distirbio de contato afetivo”, ao contrério de
Asperger (Wing, 1991). Entretanto, ¢ Rutter (1972) que escreve sobre separar, de uma vez por todas, o autismo da
esquizofrenia, definindo critérios diagnodsticos para o autismo em si (Rutter, 1972; Rutter, 1978; Volkman e
McPartland, 2014).

" Em portugués, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Tanto em inglés quanto em portugués,
se utiliza a sigla DSM ao lado do numero da edigdo e, se for o caso, a indicagdo da edicdo revisada através das
letras R ou TR. O DSM-3, portanto, ¢ a terceira edi¢do do Manual, e o mesmo padrao de sigla se repete para as
outras edigdes.
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categorias como “autismo infantil” e “autismo infantil residual”® se tornam diagnosticos
formais nos Estados Unidos (American Psychiatric Association, 1980; Volkman e McPartland,
2014). Entretanto, havia pouca flexibilidade quanto aos critérios diagnosticos (Rosen, Lord e
Volkman, 2021, p. 4255; Abreu, 2022, p. 12). Esse cenario muda com Lorna Wing, psiquiatra
do Reino Unido e mae de uma crianga autista. Ao resgatar a obra de Asperger, de 1944, ela
publica em 1981 um estudo que relacionava o autismo de Kanner ao autismo de Asperger,
entendendo-os como parte de um mesmo continuum de deficiéncia social (Wing, 1981; 1991;
Abreu, 2022). Ela defende a utilizacdo do termo “Sindrome de Asperger” nao para diferenciar
as condi¢des, mas permitir a identificacdo e diagndstico dessas pessoas. Segundo a autora:
Até que as etiologias de tais condi¢des sejam conhecidas, o termo [sindrome de
Asperger] ajuda a explicar o problema de criangas e adultos que tém caracteristicas
autisticas, mas que falam gramaticalmente e ndo sdo socialmente indiferentes. Tais
pessoas deixam perplexos pais, professores e supervisores do trabalho, que
geralmente ndo conseguem acreditar num diagnoéstico de autismo, o qual equiparam
com mudez e retraimento social total. O uso de um termo diagnostico e uma referéncia
as descri¢des clinicas de Asperger podem ajudar a convencer as pessoas preocupadas
que haja um problema real envolvendo deficiéncias intelectuais sutis, mas

importantes, ¢ necessitando de educacdo e gerenciamento cuidadosos (tradug@o livre
de Wing, 1981, p. 124, tradug@o livre).

Acredito ser importante perceber a preocupacao de Wing, ainda em 1981, sobre os
individuos que possuem caracteristicas autisticas, mas ndo agem como o estereotipo de autismo
esperado — no caso descrito por Wing (1981), mudez e retraimento social total. A discussao
trazida por Wing reflete na décima edigdo da Classificagcdo Internacional de Doengas (CID-10),
publicada em 1990 pela Organizagao Mundial de Saude. Separado em duas edigdes, uma para
pesquisa e uma para a pratica médica, o CID-10 utiliza o termo Transtornos Globais do
Desenvolvimento (codigo F84), que seriam:

Grupo de transtornos caracterizados por alteragcdes qualitativas das interagdes sociais

reciprocas ¢ modalidades de comunicagdo e por um repertorio de interesses e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem

8 Pessoas autistas crescem e, com o tempo, podem parar de apresentar caracteristicas do “autismo classico”. Assim,
criou-se categorias diagndsticas para criangas que cumpriam os critérios para autismo, e depois as deixaram de
cumprir; assim como para as que comegaram a apresentar caracteristicas de autismo apo6s periodo de
desenvolvimento tipico (Volkmar e McPartland, 2014, p. 198-199; Rosen, Lord e Volkman, 2021, p. 4255). Na
revisdo de 1987 do DSM-3, o DSM-3-R, a categoria “autismo infantil” se tornou “transtorno autista” (Rosen, Lord
e Volkman, 2021, p. 4255).
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uma caracteristica global do funcionamento do sujeito, em todas as ocasides
(Organizagdo Mundial da Saude, 1994, p. 49).

O grupo designado pelo CID-10 abrange oito diagnosticos: autismo infantil; autismo
atipico; Sindrome de Rett; outro transtorno desintegrativo da infincia; transtorno com
hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados; Sindrome de Asperger;
outros transtornos globais do desenvolvimento; e transtornos globais ndo especificados do
desenvolvimento (Organizagdo Mundial da Saude, 1994, p. 49-51). Enquanto os critérios do
DSM-3 eram considerados muito abrangentes, os do CID-10 eram considerados muito restritos
na pesquisa ¢ muito vagos na clinica médica, além de complicar comparagdes de pesquisas
utilizando os diferentes padrdes diagnosticos (Volkmar e McPartland, 2014; Rosen, Lord e
Volkmar, 2021).

O DSM-4, levando tais dificuldades em consideracdo, tentou criar parametros que
fossem tteis a clinica médica e a pesquisa, se utilizando de menos critérios € em menor nivel
de detalhe (Rosen, Lord e Volkmar, 2021). Adicionando a Sindrome de Asperger na lista de
diagnosticos, o0 DSM-4 gerou certas controvérsias: o diagndstico descrito pelo manual se
diferenciava de varias maneiras do que foi originalmente descrito por Hans Asperger e, desse
modo, diferentes abordagens para chegar a esse diagnostico permaneceram em uso (Volkmar e
McPartland, 2014; Rosen, Lord ¢ Volkmar, 2021).

Publicada em 2013, o DSM-5 ¢ uma das publica¢des mais atuais e influentes para a
clinica médica da satde mental, e estabelece os seguintes critérios diagndsticos para o autismo:
déficits persistentes na comunicacdo € interagdo social em multiplos contextos, como
anormalidade em estabelecer contato visual, iniciar ou manter conversas, ¢ dificuldade em
ajustar o comportamento para diversos contextos sociais; e padrdes repetitivos e restritos de

comportamento, interesses e/ou atividades, como ecolalia’, hiper ou hipo-reatividade a

9 Segundo Barros, Fonte e Souza (2020, p. 176), a ecolalia pode ser definida como “a repeti¢do do discurso de
outra pessoa de forma involuntaria e, aparentemente, sem sentido. Pessoas com a fala ecolalica podem repetir uma
palavra ou frases inteiras com a entoagdo e o sotaque do orador”. Entretanto, salientam que “a ecolalia também
esta presente na crianca em processo de aquisicdo da linguagem sem que represente um sinal de algo
desorganizado, mas como uma caracteristica da aquisicdo de competéncias linguisticas conhecida como
‘especularidade’” (Barros, Fonte e Souza, 2020, p. 176). Entretanto, a ecolalia ndo necessariamente se restringe a
fala de outras pessoas, nem a formas de comunicagdo. Ela pode acontecer como auto-regulaciao sensorial, por
exemplo (Rudy, 2023).
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estimulos sensoriais, adesao inflexivel a padrdes ou rotinas (American Psychiatric Association,

2014; Rosen, Lord e Volkman, 2021).

Ainda segundo o manual, tais sintomas devem estar presentes precocemente no periodo
de desenvolvimento e devem causar prejuizo significativo no funcionamento social, pessoal,
profissional etc. Além disso, tais dificuldades ndo devem ser melhor explicadas pelos
diagnoésticos de transtorno de desenvolvimento intelectual ou por atraso global do
desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2014). Uma das maiores inovagdes do
DSM-5 no autismo foi a eliminagdo de subcategorias, eliminando o autismo infantil, Sindrome
de Asperger e outros termos. Dessa forma, no DSM-5 todos estavam sob o Transtorno do
Espectro Autista e separados em trés niveis de suporte: precisa de apoio, precisa de apoio

1'% (American Psychiatric Association, 2014;

substancial e precisa de apoio muito substancia
Volkman e McPartland, 2014; Rosen, Lord e Volkman, 2021).

Pode-se perceber como, nas atualizagdes do DSM (figura 1), desde 1980 a 2013, o
autismo passa por grandes mudancas também dentro da comunidade médica: de condigdo
necessariamente infantil para a existéncia de Transtorno Autista e Sindrome de Asperger; e,
depois, para a unificacdo no Transtorno do Espectro Autista. Apesar de a prevaléncia entre
diagnosticos entre homens e mulheres permanecer semelhante entre os manuais (de 3 a 5 vezes

mais comum na populagdo masculina), a prevaléncia na populagdo em geral salta de entre

0,02% e 0,05% para 1% da populagdo em apenas trés décadas.

Figura 1: comparativo entre os diagndsticos de autismo no DSM-III, DSM-IV e DSM-V.

10 A defini¢io de niveis de suporte utilizada pelo DSM-5 por vezes ¢ utilizada por ativistas autistas e, outras vezes,
criticadas por eles. Falarei brevemente do assunto adiante. A discussdo sobre o tema pode ser encontrada em
Nicolau e Assis (2023).
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1980

DSM-II

DIAGNOSTICO

299.0x Autismo infantil;

299.00 Autismo infantil;
sindrome completa presente;

299.01 Autismo infantil,
estado residual.

PREVALENCIA

2-4 pessoas a cacla 10.000.

3 vezes mais comum em meninos
que em meninas.

Segundo o manual, € mais comum
em familias de classe alta, mas a
raz&o para tal ndo é clara.

1994

DSM-IV

DIAGNOSTICO

299.00 Transtorno autista;

299.10 Transtorno
Desintegrativo da Infancia;

299.80 Transtorno global do
desenvolvimento sem outra
especificagao

299.80 Sindrome de Asperger;
299.90 Sindrome de Rett.

PREVALENCIA - Autismo

2-5 pessoas a cada 10.000.

4 a 5 vezes mais comum em
meninos que em meninas.

As meninas autistas teriam “grau
de retardo mental” mais severo.

PREVALENCIA - Sindr. Asperger

Nao ha informagdes estatisticas
para estimar a prevaléncia.

Aparenta ser mais comum em
meninos.

2013
DSM-v

DIAGNOSTICO

299.00 Transtorno do Espectro
Autista;

Niveis de Gravidade:
« Exige apoio;
- exige apoio substancial;
« exige apoio muito substancial.

PREVALENGIA - Autismo

1 pessoa a cada 100.

4 vezes mais comum em meninos
que em meninas.

As meninas autistas teriam mais

propensao a apresentar deficiéncia
intelectual concomitante.

Fonte: adaptado de American Psychiatric Association (1980; 1994; 2014).

Publicado em 2018 e valido a partir de 1 de janeiro de 2022, o CID-11 também elimina

a Sindrome de Asperger como diagnoéstico oficial, trazendo o Transtorno do Espectro Autista
na se¢do de “Transtornos mentais, comportamentais ou do desenvolvimento (Organizacao

Mundial da Satde, 2024). Segundo o CID-11:

O transtorno do espectro autista é caracterizado por déficits persistentes na habilidade
de iniciar e manter interagdes sociais e comunicagdo social reciprocas, € por uma gama
de padrdes de comportamento, interesses ou atividades restritos, repetitivos e
inflexiveis, que sdo claramente atipicos ou excessivos para a idade e o contexto
cultural do individuo. O inicio do transtorno ocorre durante o periodo do
desenvolvimento, tipicamente na primeira infincia, mas os sintomas podem nao se
manifestar plenamente até mais tarde, quando as demandas sociais excedem as
capacidades limitadas. Os déficits sdo graves o suficiente para causar prejuizos no
funcionamento pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional e em outras areas
importantes, e sdo, geralmente, uma caracteristica generalizada do funcionamento do
individuo, observavel em todos os ambientes, podendo variar de acordo com o
contexto social, educacional ou outro. Os individuos ao longo do espectro exibem
toda a gama de funcionamento intelectual e habilidades de linguagem (Organizacao
Mundial da Saude, 2024)
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Enquanto o DSM-5 categoriza o autismo a partir de sua necessidade de suporte, o CID-

11 utiliza a abordagem de dividi-lo a partir da presencga, deficiéncia ou auséncia de transtorno

de desenvolvimento intelectual e/ou linguagem funcional. Dessa forma, os termos como

Sindrome de Asperger e Sindrome de Rett ndo sao mais utilizados oficialmente (ver figura 2).

Figura 2: Comparagio entre as subcategorias de autismo segundo o CID-10 ¢ CID-11'%,

1990

CID-10

F80-89: Transtornos do
desenvolvimento psicologico

F84: Transtornos globais do
desenvolvimento
F84.0 Autismo infantil;
F84.1 Autismo atipico;
F84.2 Sindrome de Rett;

F84.3 Outro transtorno
desintegrativo da infancia;

F84.4 Transtorno com hipercinesia
associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados;

F84.5 Sindrome de Asperger;

F84.8 Outros transtornos globais do
desenvolvimento;

F84.9 Transtornos globais ndao
especificados do desenvolvimento.

2018

CID-11

06: Transtornos mentais, compor-
tamentais ou do desenvolvimento

GAO02: Transtorno do Espectro Autista

GA02.0 Transtorno do espectro
autista sem transtorno do
desenvolvimento intelectual e com
deficiéncia leve ou inexistente da
linguagem funcional;

GAO02.1 Transtorno do espectro
autista com transtorno do
desenvolvimento intelectual com
deficiéncia leve ou inexistente da
linguagem funcional

G6A02.2 Transtorno do espectro
autista sem transtorno do
desenvolvimento intelectual e com
deficiéncia da linguagem funcional

BGA02.3 Transtorno do espectro
autista com transtorno do
desenvolvimento intelectual e
deficiéncia da linguagem funcional;

GAO02.5 Transtorno do espectro
autista com transtorno do
desenvolvimento intelectual e com
auséncia de linguagem funcional;

GAO02.Y Outro transtorno
especificado do espectro autista;

BGAO02.Z Transtorno do espectro
autista, nao especificado.

Fonte: Adaptado da Organizagdo Mundial de Saude (1994; 2024).

Sdo mais de oitenta anos de pesquisas clinicas, termos em disputa e revisdes

diagnosticas. Nesta breve linha do tempo (figura 3), busco mostrar os pontos principais da

" O autismo ndo é uma condigdo reconhecida no CID-9, de 1976. E a partir do DSM-III ¢ do CID-10 que o
autismo se torna uma condi¢do clinica oficialmente, com c6digo e critérios diagndsticos definidos.
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historia médica do autismo. Nao busco aqui abordar a criagdo das ONGs sobre autismo ou do

ativismo de familiares, apesar de também fazerem parte da histéria do autismo e dos avangos
politicos e sociais sobre o tema!?, mas busca mostrar como os avangos médicos — quais, de

onde, por quem — ressoam atualmente.

Figura 3: Linha do tempo da literatura médica sobre autismo.

12 Mais sobre a participagdo dos familiares em ONGs sobre autismo no Brasil, ver Carvalho (2022).
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Leo Kanner, psiquiatra austriaco, publica “DistUrbios Autistas
do Contato Afetivo”, pesquisa feita com 11 criangas: 8 meninos
e 3 meninas; todas de familias abastadas.

Hans Asperger, também um psiquiatra austriaco, publica
“Psicopatia Autista’ na Infancia”. Para o autor, o autismo
afetava apenas meninos, que seriam “pequenos professores”.

Bernard Rimland, psicélogo estadunidense. Pai de um filho
autista, aponta que o autismo seria causado por fatores
neurobioldgicos. E criticado por Bettelheim.

Bruno Bettelheim atuava como psicanalista, autor de “A
Fortaleza Vazia", onde defende que o autismo é causado pela
frieza e falta de afeto maternos: a mae geladeira.

Michael Rutter, psiquiatra britanico, elabora quatro critérios
diagnosticos do autismo, que considera uma condigdo
diferente da esquizofrenia e psicopatia.

E publicado o DSM-III. O autismo nesta edicdo passa a
vigorar como uma condigéo especifica, com critérios
diagndsticos proprios, a partir das pesquisas de Rutter.

Lorna Wing, psiquiatra britdnica e mae de uma crianca
autista, resgata a pesquisa de Asperger e cria a nogéo de
espectro ou continuum de autismo.

E publicado o CID-10 - onde o autismo passa a vigorar como
uma condigdo especifica; com subtipos como Sindrome de
Asperger, autismo infantil e Sindrome de Rett.

E publicado o DSM-IV, onde a “Sindrome de Asperger”
consta como subtipo de autismo; entretanto, os critérios
para tal eram diferentes dos da pesquisa de Asperger.

E promulgada a Lei 12.764, onde o autismo é oficialmente
considerado como deficiéncia para todos os efeitos legais
no Brasil.

Publicado o DSM-V, onde ndo ha mais autismo infantil ou
sindrome de Asperger; o0 autismo passa a ser subtificado
em trés niveis de suporte.

Publicado o CID-11, onde o autismo & subtipificado a partir
da presenca, prejuizo ou auséncia de linguagem funcional e
presenca ou auséncia de deficiéncia intelectual.

Fonte: o autor (2025).
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Lembro de, ainda em 2020, acompanhar a expectativa de muitos ativistas autistas pela

oficializagdo do CID-11 como parametro diagndstico no Brasil, seguindo o que fora feito pelo
DSM-V: a extingdo do autismo infantil e Sindrome de Asperger, e a defini¢do de um Espectro
Autista. Essa expectativa pelo CID-11 mostra como a luta € movimento autista ndo perpassa
apenas pelas esferas de politicas publicas ou organizagdo social, mas também estdo atentas aos
desenvolvimentos clinicos e médicos sobre autismo e deficiéncia. O autismo € transpassado por
inimeros atravessamentos, os quais dividem opinides entre autistas ativistas de “nivel 17,
autistas “mais severos” e pais atipicos. Entretanto, ndo me aprofundarei neste topico durante
este artigo. E necessario, antes de entender as infinitas diferencas e possibilidades entre os

autismos, entender o impacto do imaginario social onde s6 existe um jeito de ser autista.

Diagnostico e estereotipo autista

Descrever a historia médica do autismo, mesmo que em média profundidade, ¢ uma
atividade essencial para ter um visdo mais ampla das problemadticas do estigma, esteredtipo e
dificuldades do diagndstico do autismo. Segundo Volkman e McPartland (2014), antes do
DSM-3, o autismo ndo era reconhecido como um diagndstico e, por isso, pesquisas sobre o
tema eram dificeis de interpretar, j4 que ndo havia uma base diagnostica comum entre 0s
estudos. Dessa forma, da perspectiva clinica, o sistema diagnostico bem implementado pode
facilitar tratamentos, pesquisa e desenvolvimento de politicas publicas necessarias a essa
populagdo (Volkman e McPartland, 2014).

A influéncia de critérios diagnosticos € manuais médicos ndo influencia apenas a
perspectiva clinica do autismo. Afinal, o esteredtipo autista ndo se constrdi rapidamente; sua
presenca no imaginario coletivo inicia ja no artigo de Kanner. S@o criangas de familias ricas,
majoritariamente anglo-saxas, do sexo masculino. Segundo Volkmar e McPartland (2014),
havia pouca consciéncia do viés de selecao em potencial (as familias com condigdes de contatar
o0 psiquiatra especializado em criangas no pais). Podemos perceber como o entendimento que o
autismo ¢ mais comum em meninos — mas que meninas teriam deficiéncia intelectual mais
acentuada, ou seja, sintomas mais aparentes e considerados mais “severos” no DSM-IV e DSM-
V mostram a disparidade de entendimento e expectativa de performance de género nas criangas.

Isso mostra-se com Leo Kanner, em 1943, onde as meninas que foram observadas eram mais
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velhas que os meninos. O fato de serem menos meninas, serem mais velhas na pesquisa de Leo

Kanner; assim como o fato de meninas com maior “severidade” e/ou prejuizos serem
diagnosticadas sdo, por si s6, um dado relevante no que se refere a entender guem ¢€ autista.
Dessa forma, na década de 1950 e 1960, havia a impressdo de que o autismo era algo
exclusivo de familias ricas e bem-sucedidas, relacionado as formas de criac¢ao e relacionamento
com os pais (American Psychiatric Association, 1994; Volkmar e McPartland, 2014; Campoy,
2014; Abreu, 2022). As maiores pesquisas médicas sobre autismo ocorreram no Norte Global,
nos Estados Unidos ou Reino Unido, por pesquisadores anglo-saxdes ou radicados. Da mesma
forma, as pesquisas pioneiras aconteciam com familias de maior poder econdmico, em clinicas
ou escolas especializadas em “criangas-problema” intelectual ou socialmente. E importante
salientar que a diferenca entre estudos estatisticos sobre autismo entre Norte e Sul Global &,
ainda, gritante. O site Spectrum se dedica a catalogar pesquisas sobre estudos estatisticos de
autismo ao redor do mundo, com dados desde 1962 a 2024. E possivel ver a diferenca de
publicagdes cientificas sobre essa populacdo ao comparar a Europa Ocidental, Estados Unidos,
Australia e Leste Asiatico com a América Latina, Africa e Asia Central e Meridional (ver figura

4).

Figura 4: Prevaléncia de estudos sobre autismo ao redor do mundo. Na imagem, cada ponto ¢ uma pesquisa, ¢ 0s
pontos mais escuros sdo estudos considerados mais confiaveis pelos conselheiros do site.

ANAIS DO IX SEMINARIO DISCENTE DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
14



Fonte: Spectrum, 2024.

Wing (1981; 1991) havia previsto que as pessoas com a chamada “sindrome de
Asperger” provavelmente eram sub-diagnosticadas, pois criangas que estudassem em escolas
tipicas e ndo chamassem a atencdo da equipe médica ndo seriam avaliadas
neuropsicologicamente para este fim. Ha pouco interesse em estudar o autismo em adultos, e
ainda h4a uma forte associagdo entre a palavra “autista” e “crianca” (Caitité, 2017, p. 139).
Assim, forma-se um perfil especifico de pessoa autista, baseado e reafirmado também pelos
avancos cientificos sobre o tema: sdo criangas, de sexo masculino, brancas, cis. O diagnostico
aos individuos que fogem dessa norma, portanto, torna-se mais dificil — e, por isso, mais
importante. Bassette (2022) escreve sobre o impacto do diagnostico tardio em autistas adultos:
por vezes, conforto, explicagdo ou até um “baque”. Como um processo clinico e
multidisciplinar, o diagnéstico de autismo em adultos depende ndo apenas de informacdo do
corpo médico e do paciente, mas também uma alta consciéncia do masking’® e estratégias
utilizadas pelo autista durante a vida.

Entretanto, ha barreiras especificas para o diagnostico em adultos e, para tal, gostaria de
trazer relatos recentes de minha cidade natal, Macei6. Em 2024, assina-se a ordem de
construcdo para a primeira Casa do Autista na cidade. Segundo reportagem do Alagoas Alerta
(2024), sdo 1200 metros quadrados que promovem atendimento de psicologia, neuropediatria,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, educacdo fisica e outras especificidades. Atendem a todos
os niveis de suporte, para autistas de zero a dezoito anos:

Quero parabenizar as mamaes por esta realizacdo. Sdo mais de 1200 metros quadrados
construidos, onde teremos todas as terapias necessarias para as criangas. Uma jornada

que antes era penosa, agora conta com tudo em um sé lugar (Prefeito JHC, de Maceio,
para reportagem do site Alagoas Alerta, 2024).

Na breve fala do prefeito, podemos perceber algumas informagdes interessantes.
Primeiro, a congratulacao as maes: sdo elas as cuidadoras, que formam grande parte das ONGs
e que montam redes de apoio proximas. Ao participar do Projeto Vozes com Autismo, evento

realizado pela Justica Federal em Maceid, contei apenas um pai nas barracas de “familias

3 Do inglés “mascarar” ou “mascaramento”, masking é a pratica na qual pessoas autistas se esforgam para
esconder suas caracteristicas autisticas para serem percebidas como neurotipicas. E uma camuflagem, consciente
ou ndo, para se adaptar a fatores sociais externos.
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atipicas empreendedores”. Além disso, eram as maes que acompanhavam, vendiam,

conversavam, palestravam e assistiam. Um dos juizes que apresentava o evento falou, logo apo6s
apresentar as mulheres que iriam falar para a plateia: “quem melhor para falar sobre autismo
do que essas maes?”.

Essa nogdo estd relacionada, também, a no¢do de que o autismo ¢ infantil. Isso ¢é
mostrado quando a Casa do Autista em Maceid é pensada para atender o publico de zero a
dezoito anos; quando apenas uma das ONGs sobre autismo na cidade nao impde limite de idade
para associar-se; quando o prefeito diz que constréi 1200 metros quadrados com tudo necessario
“para as criangas”. Assim como espera-se que uma mulher seja completa ao ter filhos, pensar
0 autismo enquanto coisa infantil implica na presenca de uma mae — cuidadora, atenciosa,
batalhadora, mas quase sempre uma mae.

Iniciando o trabalho de campo, procurei uma colega estudante de terapia ocupacional
em uma universidade publica na cidade de Macei6. Ao pergunta-la sobre grupos de pesquisa
ou associagdes que trabalhassem com autistas adultos, a resposta foi:

[..] geralmente, quando ¢ T.O [terapia ocupacional] trabalhando com adulto, tem mais
que trabalham com essa parte de terapia da mao, reabilitagdo neuroldgica, reabilitagdo
cognitiva... entdo, tipo, ah, idosos, assim, com Alzheimer, terapia da mao se sofreu
um acidente, alguma contus@o... coisas assim, sabe? Essa parte do autismo ndo tem
tanto voltado para adulto, tanto que a gente costuma falar que parece... parece nao,
né, existe um limbo. Entdo quando a pessoa completa 18 anos, parece que ela é...

desassistida, basicamente, sabe? [..] A lacuna... de verdade, é enorme
(Interlocutora estudante de terapia ocupacional, grifo meu).

Se ha a dificuldade de imaginar mulheres e/ou adultos autistas, o imaginario popular
que se tem de autismo atualmente ndo ¢ apenas de algo infantil, mas também familiar. Como
mostrado pela historia médica, os pais de pessoas autistas foram sempre muito influentes nao
apenas em decisdes médicas, mas também na participagdo politica e social. Valéria Aydos
descreve como o autismo ndo afeta apenas as pessoas autistas, ao dizer que “o autismo ¢ uma
categoria fluida, compreendida e habitada de diferentes formas, tanto por quem ¢ assim
diagnosticado, como por quem se relaciona ou convive com ‘pessoas com autismo’” (Aydos,
2017, p. 75).

As associagdes e movimentos familiares foram e sdo muito importantes no avango de

politicas publicas e discussao sobre autismo, seja na esfera médica, politica ou social (Carvalho,
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2022; Abreu, 2022). Segundo Carvalho, (2002, p. 45), o ativismo autista de familiares propiciou

que o autismo no Brasil seja visto como algo “associado as politicas publicas e praticas de
assisténcia, saude e educagao”. Dessa forma, “as associacOes de familiares de autistas
ganharam, ao longo das décadas, um papel fundamental no reconhecimento do autismo”. A
atuacdo familiar é, portanto, fundamental no entendimento do autismo enquanto categoria
situada; contudo, ¢ necessario entender os limites e possibilidades desta atuacdo (Carvalho,
2022, p. 46).

E comum encontrar, principalmente em redes sociais, discussdes acaloradas e rixas
entre autistas ‘nivel 1 de suporte’, ‘autistas de suporte 2 ou 3’ e pais atipicos'*. Muitos sdo os
assuntos das discussdes: utilizacdo da Analise de Comportamento Aplicada para criangas
autistas, que poderia ser uma pratica colonizadora do autismo (Nicolau e Assis, 2023) ou uma
ciéncia reconhecida pela sua eficacia e relevancia cientifica (Mizael e Ridi, 2022). Apesar da
concordancia de que € necessario o protagonismo € ouvir pessoas autistas sobre praticas
destinadas a elas (Mizael e Ridi, 2022; Nicolau e Assis, 2023), ¢ comum que ainda hajam fortes
e duros embates entre ativistas, influencers € pais atipicos sobre esses temas.

Algumas instituicdes sdo especialmente malvistas entre ativistas, como a Autism
Speaks!®. Carvalho (2022, p. 47) diz que alguns pais, principalmente nos Estados Unidos,
buscam por tratamento de autismo para além da inclusdo social, tendo como objetivo “curar,
prevenir, reverter ou eliminar a sintomatologia autista”. Isso ndo ¢ exclusivo dos EUA: no
Brasil, se noticiou que o autismo era causado por larvas no sistema digestivo das criangas,
golpistas vendiam um suposto “remédio milagroso” que poderia curar e expurgar tais larvas —
tal remédio era semelhante a 4gua sanitdria. Seguindo orientacdes dos golpistas, alguns pais
chegaram a inserir a substancia no reto das criancas. Um dos pais que comprou o suposto
remédio postou em seu Facebook uma foto de pedacos da mucosa intestinal de seu proprio
filho, afirmando ser “as larvas que causavam o autismo” finalmente deixando o corpo (GI,

2019).

4 Segundo Carvalho (2022, p. 74-75) o autismo se encontra num jogo de categorias, sendo identidade e
diagnéstico médico, evento individual e familiar, cotidiano e politico. O diagnostico ndo € apenas biomédico, mas
¢ construido também nas formas que € recebido, reconhecido e legitimado, individualmente ou nas familias. Dessa
forma, as “parentalidades atipicas”, ndo sdo jogos de palavras, mas a constituicao de experiéncias desses individuos
frente a algo que implica em novas disposicdes de suas trajetorias, tanto individual quanto familiar.

'S Para mais informagdes, ver Sequenzia (2014).
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A necessidade de apoio, conscientizagdo e politicas publicas ¢ clara. Carvalho (2022, p.

42) diz que, pela falta de assisténcia do Estado, criou-se diversas associa¢des para apoio de
pessoas com deficiéncia, resultando em um modelo de associativismo e prestagao de servigos
a individuos com “deficiéncia mental”. Entretanto, mesmo tais associagdes e coletivos, por
vezes, ainda ndo conseguem atender a toda a variedade e diversidade de pessoas autistas. Como
falado anteriormente, das duas maiores associagdes de autistas de Maceio, apenas uma trabalha
com autistas adultos. De trés clinicas especializadas em autismo pesquisadas na cidade, duas
delas trabalhavam exclusivamente com criangas, e a terceira nao explicitava faixa etaria. Dessa
forma, mesmo os autistas que conseguem ser diagnosticados tardiamente ainda enfrentam a

falta de informacao, apoio e acolhimento.

Interseccionalidades do autismo

Se o acompanhamento e diagnostico sdo dificeis para pessoas autistas adultas,
populagdes de minorias sociais enfrentam ainda mais dificuldades. Em artigo escrito para o The
New York Times, Christina Caron (2022) descreve como pessoas idosas, LGBT+, nao brancas,
gordas e/ou mulheres tém mais chances de serem diagnosticadas erroneamente ou terem seus
sintomas ignorados. Isso ndo ¢ uma coincidéncia.

Segundo Rodrigues (2024), ¢ necessario questionar falas como “epidemia de autismo”
e “inven¢do farmacéutica” sobre autismo e TDAH. Segundo a autora, tais falas fingem uma
critica aos diagnosticos, mas acabam por desconsiderar as dificuldades de acesso ao laudo
médico sobretudo ao individuo que “sai do padrdo branco, cis, hétero, masculino, classe média,
pois ha todo um imaginario a partir da deficiéncia, como se ela ndo existisse nas periferias, nos
quilombos, nas aldeias” (Rodrigues, 2024, p. 9). E necessario entender a deficiéncia em sua
diversidade e complexidade, pois:

[...] deficiéncia é uma categoria analitica, émica, relacional, politica, moral,
identitaria, de saude, de mediagdo e de performance. Ora ¢ um marcador social de
diferenga, ora uma forma de opressdo ou de desigualdade que opera com outras
categorias sociais como classe, género, sexualidade, raca, etnia, geracdo, idade,
religido, nacionalidade e regionalidade, por exemplo. Sdo vérios os deslizamentos ou

evocagdes para as dimensdes da deficiéncia que implicam ou exigem de nds,
antropdlogos e antrop6logas, uma perspectiva critica que considere uma compreensao

CEINT3

ampliada — ou para além — de bindmios como “satide e sociedade”, “individuo e
sociedade” e “natureza e cultura” [...] (Mello, Aydos e Schuch, 2017, p. 14. Grifo das
autoras).
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Carvalho (2022), mostra em sua etnografia o relato de que abordagem policial aos filhos

autistas ¢ um dos maiores medos das maes e pais, onde suas crises € comportamentos podem
ser interpretados como desacato ou violéncia. Comumente os pais conversam sobre “treinar”
os filhos a reagir as abordagens, e o reconhecimento do autismo em situagdes criticas € apontado
como um dos maiores beneficios de artefatos de identificacao (como carteiras de autista, bottons
ou crachas).

Esse medo explicita a invisibilidade do autismo, mas também critica as abordagens e
praticas da seguranga em relacdo a deficiéncia. Mostra, também, a interseccionalidade entre
deficiéncia, classe e raca no cotidiano dos individuos. Em sua etnografia, Carvalho (2022, p.
108) relata a fala de um homem autista negro, no Seminario Atipico, onde enfatiza que “quando
voce ouve o relato de pessoas periféricas, negras, autistas, a dor deles ¢ bem entrelacada com o
racismo institucional que a gente tem”.

Luciana Viegas, em artigo citado por Carvalho, diz que seu maior medo ndo era que seu
filho negro, autista e ndo verbal “ndo fosse aceito na sociedade”, pois ja ndo seria aceito por ser
negro. Sua preocupacao se torna urgéncia, mas ndo pela aceitagdo; € anterior a isso. A urgéncia
¢ para que seu filho volte vivo para casa (Autismo e Realidade, 2020 apud Carvalho, 2022, p.
108-109). Ora, nao sou apenas uma pessoa com deficiéncia, ou apenas autista. Sou uma pessoa
trans nao binaria e branca; mas também sou uma pessoa criada numa familia crista, num bairro
de classe média baixa, e fui designado como mulher ao nascer. Minha vivéncia enquanto autista
ndo ¢ a mesma de nenhum outro autista, ndo apenas por sermos pessoas diferentes, com
autismos diferentes, mas por sermos atravessados por diferentes situacdes, opressdes e
privilégios. Dessa forma, se torna essencial entender a deficiéncia e, portanto, o autismo, atraveés
de suas interseccionalidades.

Minha deficiéncia ¢ invisivel (ou seja, ndo se mostra fisicamente como uma amputagao
ou necessidade de aparelho de suporte); entretanto, ¢ dolorosamente visivel meu desencaixe em
meio aos neurotipicos se eu nao tiver energia suficiente para o masking em situacdes sociais.
Collins e Bilge (2021) brilhantemente falam sobre como as relagdes interseccionais de poder
podem ser invisiveis, mas afetam todos os aspectos do convivio social. Segundo as autoras:

A interseccionalidade investiga como as relagdes interseccionais de poder influenciam
as relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como as
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experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a
interseccionalidade considera que as categorias de raga, classe, género, orientagdo
sexual, nacionalidade, capacidade, etnia ¢ faixa etaria — entre outras — sdo inter-
relacionadas e moldam-se mutuamente. A interseccionalidade é uma forma de
entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias
humanas (Collins e Bilge, 2021, p. 16).

Lembro de, num dos meus varios trabalhos como designer trabalhando em campanhas
de saude, procurei fotos em bancos de imagem de pessoas com Sindrome de Down que fossem
negras ou indigenas. Nao minto ao dizer que ndo devo ter encontrado sequer duas fotos
profissionais de pessoas com Sindrome de Down negras. Pessoa indigena, nenhuma; pessoa
amarela, menos de cinco. Isso ndo significa que nao haja pessoas com Sindrome de Down que
ndo sejam brancas, mas que as opressoes que sofrem — além do capacitismo — as deixam ainda
mais invisibilizadas:

Imagine um campo de futebol inclinado, instalado num terreno levemente em declive,
no qual o gol do time vermelho fica no topo da colina, e o gol do time azul, no vale.
O time vermelho tem uma evidente vantagem: quando tenta marcar gol, a estrutura do
campo ajuda. Ndo importa quanto talento tenha, porque a forc¢a invisivel da gravidade
ajuda, logo ndo precisa se esforgar tanto quanto a equipe azul para marcar gol. Em
compensagdo, o time azul trava uma batalha constante morro acima para marcar um
gol. Pode ter talento e disciplina, mas tem a ma sorte de jogar em um campo inclinado.
Para vencer, a equipe azul precisa de talento excepcional. Fas de futebol se
indignariam se os campos de verdade fossem inclinados dessa maneira. No entanto, €
isso que fazem as divisdes sociais de classe, género e raca que estdo profundamente
interconectadas no dominio estrutural do poder — achamos que estamos jogando em

igualdade de condi¢des quando, na verdade, ndo estamos (Collins e Bilge, 2021, p.
25-26).

O “campo inclinado” pode ser percebido num certo paradoxo entre acesso e
invisibilidade. Por vezes, me negam acesso (como nome social) ou dificultam um processo
simples por “falta de demanda”. Um exemplo ¢ o relato que ouvi sobre uma universidade em
Macei6: ha dez anos atras, ndo havia espaco para nome social para os estudantes devido a falta
de demanda de universitarios trans. Dessa forma, sempre que um estudante aparecia para pedir
a inclusdo do nome social, esse recurso lhes era negado pois nao havia demanda que justificasse
esse acolhimento — apesar de o estudante estar ali, literalmente demandando aquele acesso.
Quando finalmente foi aceito o nome social na universidade, logo apareceram outros estudantes
também interessados em retificar o nome registrado nos sistemas académicos.

A justificativa de “falta de demanda” ¢ extremamente conveniente ao negar acesso para

pessoas com deficiéncia. Gosto de ilustrar isso com um pensamento que me ocorria quando era
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crianga, € ndo imaginava ser uma pessoa com deficiéncia: utilizei transporte publico pela maior

parte da minha vida e, desde a infincia, via poucos 6nibus com espacos de acessibilidade. Ao
pegar o transporte cheio, eu pensava “nao entendo por que ha esses espacos demarcados aqui.
Cabiam mais cadeiras. Nao vejo cadeirantes nesta cidade”.

Apesar de ser um pensamento raso, infantil e inconformado com o desconforto de um
onibus cheio (e devo reiterar a infantilidade do pensamento porque a acessibilidade deve ser a
regra, nao a excecdo. Nao se deve esperar “aparecer a demanda” para iniciar o planejamento
e/ou protocolos para acolher pessoas com deficiéncia), fui entender mais profundamente anos
mais tarde, quando Onibus acessiveis passaram a ser o modelo comum no transporte publico de
Macei6. Subitamente, havia cadeirantes por toda a cidade. Haviam 6nibus com duas areas
destinadas a pessoas com mobilidade reduzida, e ja tive viagens onde uma terceira pessoa nao
pdde embarcar, pois as areas acessiveis ja estavam ocupadas. Nunca houve falta de demanda
ou falta de pessoas com deficiéncia: ha falta de acesso.

E facil e conveniente ndo aplicar as normas de acessibilidade se todos que acessam o
espago nao tém deficiéncia. Talvez, as pessoas com deficiéncia nao acessem esse espago
justamente pela falta de acessibilidade. Parece dbvio — e ¢, mas simultaneamente, ndo ¢ um
pensamento que percorre nosso imaginario com frequéncia. Esses acessos sdo ainda mais
escassos quando se faz parte de mais minorias sociais:

Por isso, categorias de articulagdo como género, sexualidade, raga, etnia e classe, por
exemplo, podem ser determinantes na avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia, a fim

de que a pessoa, se considerada “pessoa com deficiéncia”, seja destinataria de politicas
publicas e sociais (Mello, Aydos e Schuch, 2022, p. 16-17).

Sou uma pessoa branca, mas muitas das minhas identidades sdo “implicitas”. Sou uma
pessoa trans, mas frequentemente me tratam como mulher; sou uma pessoa autista, mas ¢ uma
deficiéncia invisivel. Consigo acessar certos espagos, mas constantemente sinto que o preco
desse acesso sdo pedacos do Eu, da minha identidade. Me encontro frequentemente em um nao
lugar: ou tenho acesso, ou tenho minhas identidades respeitadas. Frequentemente ndo posso
escolher as duas coisas. Sou autista demais para neurotipicos, mas autistas de menos para pais
atipicos. Onde ¢, entdo, o meu lugar?

O “autismo leve”, autismo de nivel 1 de suporte ou autismo de alto funcionamento,

como sao chamados, sdo termos que devem ser questionados. Mais de uma vez, encontro
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autistas se perguntando “autismo leve para quem?”. O que seria, afinal de contas, um autismo

leve? Se a deficiéncia pode ser definida também através das barreiras encontradas, nosso
primeiro objetivo deve derrubar tais barreiras, nao medir suas alturas. Da mesma forma, o nivel
de suporte ¢ fluido, ndo ¢ fixo. Medicagdes, terapia, redes de apoio, cuidado e diversas outras
varidveis podem influenciar o nivel de suporte.

Nicolau e Assis (2023, p. 76) refletem como a “necessidade de suporte”, apresentada
pelo DSM-5 ¢ também uma caracteristica capacitista e colonizadora, pois todos precisam de
suporte, independente do nivel. Sou considerado um autista de nivel um de suporte, ou de alto
funcionamento — o que, particularmente, acho engracado. H4 muita dificuldade em me fazer
“funcionar”. Nem sempre tenho uma necessidade de suporte pequena.

Eu dirijo, cozinho, me relaciono romanticamente e estou fazendo mestrado. Ao mesmo
tempo, posso ter crises tao intensas que preciso de trés pessoas ou mais para me impedir de me
lesionar, ou precisar de acompanhamento para subir escadas, atravessar a rua ou me comunicar.
Esperam de mim, como autista, que eu seja a pessoa que estd sempre sendo imobilizada por
amigos assustados e com lagrimas nos olhos, ndo que eu esteja fazendo uma pds-graduacao.
Como autista, se espera que eu esteja tomando medicacdo hd anos a fio, e ndo escrevendo
artigos cientificos. Se eu consigo escrever academicamente, terminar uma graduagdo ou ter
certa independéncia, devo ser um daqueles “autistas leves”, ndo um dos que “sofrem de
verdade”.

Ainda existe no imaginario social a ideia do autismo como uma conduta rigida e
especifica, baseada na percepc¢ao preconceituosa e estereotipada da condi¢do (Carvalho, 2022,
p. 36). Entretanto, somos plurais, diversos, unicos. Se espera algo de neurotipico da mesma
forma que esperam um comportamento estereotipado de autistas, mas temos a liberdade de nao

atender a nenhuma dessas expectativas.

Conclusao

Nao ha como falar de autismo, sozinho, no singular. Mais do que falar em autismos, no
plural, € necessario entender os multiplos atravessamentos da experiéncia autistica — de autistas,
profissionais, familiares. Nao somos apenas autistas. Essa ¢ apenas mais uma de nossas

identidades e particularidades em nossa existéncia multifacetada.
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Para melhor entender, apoiar e acolher pessoas autistas, devemos, enquanto

antrop6logos e enquanto sociedade, aprender a entender mais o autista que o autismo. Com
1ss0, nao pretendo dizer que ndo se deve estudar a condigdo, métodos terapéuticos ou estratégias
de auto-regulacdo. Particularmente, sinto que o autismo ¢ uma parte minha. Se eu nao fosse
autista, ndo seria eu. Entretanto, eu ndo sou o autismo, sou um autista.

Dessa forma, para melhor acolher o autista, ¢ primordial entender os inumeros
atravessamentos que perpassam nossa vivéncia, dentro e fora do aspecto médico. Eu, como
pessoa branca, tenho mais facilidade e liberdade em “autistar” que meus amigos
neurodivergentes pretos. Como pessoa trans, ¢ facil que culpem o autismo pela minha
transgeneridade. Ao mesmo tempo, uma pessoa cis, mesmo autista, ndo teria que enfrentar sua
rigidez cognitiva quando encontrasse um mundo separado em apenas dois géneros, quando se
nao faz parte de nenhum.

Neste artigo, busquei demonstrar como o esteredtipo autista atual reflete a histéria
médica do autismo. Nao hd, de fato, uma ciéncia pura, imparcial, sem vieses. Percebé-los ¢
parte importante para que nds os ultrapassemos e, por isso, acredito que entender ao
desenvolvimento clinico do autismo enquanto diagnostico seja importante para podermos
desafiar nogdes consolidadas de autistas enquanto seres homogéneos, obedecendo a
caracteristicas especificas que tornam (ainda mais) inacessiveis o apoio e acolhimento a
populagdes subalternizadas. O estereotipo autista, além de prejudicar o acesso a diagnosticos e
politicas publicas, também nos impede de autistar. Essa “caixinha” ndo nos cabe. Se o autismo
¢ um espectro — com infinitas possibilidades, em ondas de luz visiveis e invisiveis — precisamos

entender que os autistas também o sdo.
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