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Resumo

O presente artigo discute a questdo do perigo da supervalorizacdo do diagnéstico como fator
iatrogénico na conducdo ao fracasso escolar de criancas com diagnostico de autismo. Tem
como objetivo: 1) discutir a questdo do diagnostico como iatrogénese que impulsiona a
materializacdo dos sintomas do autismo na crianca; 2) refletir sobre o perigo da
supervalorizacdo do diagnéstico que implica no déficit e na doencga, sombreando o individuo
enquanto pessoa e o ‘“coisificando” frente a sociedade; e 3) chamar a atencdo para 0S
desdobramentos da “coisificacdo” do individuo absorvida pelos profissionais da educag¢do que
culminam na marca do estigma e do preconceito. As conclusdes sinalizam que: acima das
implicacdes diagndsticas a crianca € um ser humano e como tal deve ser concebido, como um
sujeito com possibilidades de aprendizagem; cabe ao profissional da educacdo conhecer o
diagnostico realizado, porém, sem supervaloriza-lo, mas sim, favorecer a educacdo da crianca
com autismo a partir da organizacdo do meio social em prol de uma aprendizagem repleta de
sentidos e significados para seus educandos.
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Abstract

The present article discusses the dangers of overvaluing diagnosis as an iatrogenic factor that
leads to school failure of children diagnosed as autistic. Our main goals are: 1) to discuss
diagnosis as iatrogenesis that leads to the materialization of autistic symptoms in the child 2)
to reflect on the danger of overvaluing the diagnosis which results in deficit and disease,
overshadowing the individual and reifying him as such in society; and 3) to highlight the
consequences of the reification of these individuals by the education professionals that
culminate in stigma and prejudice. Our conclusions show us that: above all diagnostic
implications, the child is a human being, and as such, with learning possibilities; the education
professional should be aware of the diagnosis and not to overvalue it but to promote the
autistic child’s education starting with the organization of his social environment in favor of
an apprenticeship full of sense and meaning for its students.

Keywords: autism, diagnosis, iatrogenesis, education

Resumen

El articulo siguiente discute acerca del peligro de la supervalorizaciéon diagndstica, factor
iatrogénico que conduce al fracaso escolar de nifios autistas. Teniendo como objetivo: 1)
discutir la cuestion diagndstica como iatrogenese catalizadora de la materializacion
sintomatica autista; 2) Traer una reflexion acerca del peligro que un diagnostico
supervalorizado puede constituir cuando es centrado en los déficits y la doléncia, al sombrear
al individuo en cuanto persona y reduzirlo como ser social; y 3) llamar la atencién hacia los
desdoblamientos de este, al llegar a las manos de los profesionales de la educacion, lo que
culmina en la marca estigmatizada y preconceptuosa de estos individuos. Las conclusiones
indican que: a pesar de las implicaciones diagnosticas, este nifio tambien es um ser humano y
como tal debe de ser considerado, esto es, como un sujeto com posibilidades de aprendizage;
y que cabe a los educadores conocer acerca del diagndstico de estos nifios, sin embargo, com
uma vision coherente y no supervalorizada de este, para una organizacion que favorezca el
médio social y educativo, capaz de llevar a un aprendizage real, saturado de sentido y
significado para estos alumnos.

Descriptores: autismo, diagndstico, iatrogenese, educacion.
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Introducéo

Construir, desconstruir e reconstruir conhecimentos e metodologias em busca de uma
educacdo de qualidade para todos é um dos objetivos da educagdo de muitos paises, inclusive,
do Brasil. Entretanto, quando falamos de estudantes com necessidades especiais, faz-se
necessario ampliarmos essa discussdo em razdo da complexidade dos processos de
aprendizagem demandar a compreensé@o de que as singularidades de cada estudante exigem
praticas pedagogicas diferenciadas dentro e fora da sala de aula.

Embora a educacéo inclusiva seja foco de discussdes no Brasil mesmo antes de 1994
com a Declaracédo de Sala(r%anca e em 1996 com a vigéncia da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagég)Nacional, ainda hoje encontramos uma forte tendéncia para um ensino homogéneo
nas salas de aula. Este modelo de ensino vai de encontro com 0s principios e pressupostos da
educacdo inclusiva desencadeando uma pseudoinclusao que exclui, marginaliza e fere o outro.

Um dos elementos presentes na histéria da educacdo especial até os dias atuais de uma
educacdo na perspectiva inclusiva e, que tem sido um dos geradores de problemas e
dificuldades no processo de inclusdo socio-educacional da crianga com necessidades especiais
é o diagnostico médico. Ao nascer toda crianca e, aqui em especifico, a crianca com algum
tipo de deficiéncia perceptivel desde o pré-natal ou no momento do parto, ja se encontra sob
cuidados e orientacdes médicas visando sua salde e qualidade em seu desenvolvimento.

Entretanto, a sindrome do autismo ndo é perceptivel aos olhos até o momento do
nascimento. Ou melhor, na maioria dos casos ela € apenas identificada a partir dos 3 anos de
idade. Enquanto isso, a familia percorre varios consultérios médicos até que algum
profissional desta area lhe aponte: “seu filho pode ser autista”. O termo aqui utilizado “pode”
é real e proposital, pois em varios casos, familias relatam que apds 4, 5 ou 6 anos em idas e
vindas de consultorios médicos e de salas de exames laboratoriais diversos, ainda nédo

obtiveram um diagndstico acerca daquilo que se tornou constitutivo de seu filho.

Objetivos
Discutir a questdo do diagnostico como iatrogénese que impulsiona a materializacéo
dos sintomas do autismo na crianga.
Inquirir sobre o perigo da supervalorizagdo do diagnostico que implica no déficit e na

doenca, sombreando o individuo enquanto pessoa e o “coisificando” frente a sociedade.
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Refletir sobre os desdobramentos da “coisificagdo” do individuo absorvida pelos

profissionais da educacéo que culminam na marca do estigma e do preconceito

Diagnéstico: do reducionismo a aniquilacéo do potencial do individuo

@)
No século XX, meados da década de 70, Ivan Illich, ex-padre autriaco-americano,

impetrava sua critica a Medicina Moderna com a seguinte afirmacdo: "a Medicina

institucionalizada transformou-se numa grande ameaca a saude”. (p. 1). Passado uma década

O

depois do introdutdrio a sua Némesis da Medicina, Illich aprofundou seu olhar tomado pelo

espirito critico e disse:

1)

Ha doze anos escrevi a Némesis da Medicina. O livro comecava com a
afirmagéo:(s) "a Medicina institucionalizada transformou-se numa grande

ameaca a saude". Ouvindo isto hoje, eu responderia: "e dai?". O maior
agente patogeno de hoje, acho eu, é a busca de um corpo sadio. E, de uma
maneira importante, isto tem uma histéria. ( p.211)

Segundo Nogueira para lllich a iatrogénese é identificada sob trés aspectos:

Uma iatrogénese clinica oriunda dos abusos de drogas medicamentosas e tecnologias
médicas avancadas que dimanam em danos a salde do individuo.

2) A iatrogénese social que vem acompanhada do aumento intenso de uma populacéo

dependente de drogas e medidas, inclusive, comportamentais, prescritas pela
Medicina. Sua atuacdo abrange as areas da prevencdo, curativas, industriais e
ambientais. O individuo se torna dependente da autoridade médica, perdendo a nogéo
do real sentido de salde. Nesse prisma, a medicalizacdo social é a responséavel pela

propagacao daquele que toma e assume o papel de doente.

3) A iatrogénese cultural que é reducionista e aniquiladora das potencialidades das

pessoas e da propria sociedade em pelejar de maneira independente e com iniciativa
com a doencga, a dor, o luto e a morte. Esse desmantelamento cultural acaba por
instaurar nas pessoas maior fragilidade diante das adversidades da vida. Assim,
perpetua-se a figura do médico como aquele com poder absoluto em seus
conhecimentos e téecnicas que propagam a esperanca irrealizavel de eternizar a vida
das pessoas. Mais tarde, Illich ainda acrescenta a esta forma de iatrogénese como “a

busca patogénica da satde”.
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Neste contexto se evidencia a tendéncia de normalizar o individuo, visto que se algo
em seu corpo ou mente ndo se iguala ao padrdo do que se entende por ser saudavel, ele é
concebido como um individuo que precisa ser “modificado”, sua estrutura, seu

comportamento devem seguir as conveng6es homogeneizadoras do individuo saudavel.

De acordo com Foucault® a normalizacdo dos individuos visa a homogeneizagdo dos
sujeitos diferentes entre seus pares, predominando o binémio normal e anormal numa
sociedade que almeja ser saudavel e economicamente produtiva. Por conseguinte, o corpo é
alvo concreto de praticas e ciéncias que procede rumo a exclusao ou incluséo social do
individuo. ”

Segundo OrrQ, no tocante a sindrome do autismo, se em outros tempos a precariedade
de instrumentos para seu diagnostico prejudicava um atendimento terapéutico e educacional
adequado a essa crianga, hoje, a efervescéncia das praticas diagndsticas é passiva de atengdo e
discussdo em razdo da massificacdo de casos da sindrome em muitos paises, estados e
cidades, ndo apenas em grandes centros, mas também nos pequenos centros urbanos ha a
tendéncia de um diagndstico muitas vezes precoce e precipitado.

Neste sentido, evidenciamos o perigo na supervalorizacdo dos diagndésticos e crenca
que nele sdo encontradas as principais respostas para o tratamento do individuo. De modo
geral os critérios diagnosticos acusam e classificam incapacidades, problemas, déficits,

anormalidades de maneira a categorizar as pessoas segundo resultados homogéneos.

CID 10 e DSM IV: instrumentos para o diagndéstico do autismo
® ©

Os critérios diagnosticos para o autismo, CID-10 e DSM-IV ndo fogem a regra. Eles
potencializam os prejuizos e déficits acentuados por um grupo de pessoas que manifestam o
mesmo quadro sintomatico em todo o planeta. Quando tais caracteristicas se mostram mais
evidentes que o préprio ser humano encontramos nas relacdes humanas contemporaneas um
comportamento gerador da “coisificacdo” do individuo.

Os termos mais encontrados na CID-10 e no DSM 1V para o diagnostico do autismo
vem marcados com a caracteristica da negatividade e incapacidade deste individuo realizar
uma série de ac¢des, que, em conjunto, com uma quantia ja determinada dessas caracteristicas,
formam um quadro sintomatico denominado Sindrome do Autismo. Vejamos algumas partes

dos textos de ambos os critérios:
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CID 10 DSM IV

Lesdo marcante na interacdo social reciproca |Prejuizo acentuado no uso de multiplos
comportamentos nao-verbais

Marcante lesdo na comunicacéo Fracasso em desenvolver relacionamentos

Auséncia de uso social de quaisquer Falta de tentativa espontanea de compartilhar

habilidades de linguagem existentes

Auséncia de resposta emocional Falta de reciprocidade social ou emocional.

Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados | Prejuizos qualitativos da comunicacédo

de comportamento

Habitos motores estereotipados Padrd@es estereotipados

Obsesséo por elementos nao funcionais Atrasos ou funcionamento anormal

Essas caracteristicas dispostas realcam tanto as particulas previamente consideradas
como negativas no individuo e o rotulam como contraproducente se comparado a outro
individuo que ndo apresenta tal quadro.

Nesse processo 0s elementos da vida social sdo menosprezados e avaliados quanto a
sua real serventia na sociedade, desencadeando a desumanizacdo do individuo e seu meio
social, ou seja, as pessoas sao “transformadas” em coisas. Consequentemente, neste parametro
o individuo é concebido como um autista (aquele que detém o quadro sintomatico da
sindrome) e ndo como uma pessoa (com sua singularidade e individualidade) com autismo.

A partir do instante que se atribui um diagnostico, muitas vezes compreendido como
um rotulo, as condi¢fes que eram vistas como abstratas passam a ser “coisas” concretas, pois
o diagnostico tem a fungdo de nomear algo no individuo. Por vezes, os efeitos sociais gerados
no individuo, em sua familia, em sua comunidade, na sociedade, se mostram irreversiveis.

Coisificar o individuo com autismo pode gerar efeitos iatrogénicos de um diagndéstico
equivocado que € capaz de alterar profundamente a relacdo social entre individuo e seus
familiares e sociedade. A partir da coisificacdo é comum o desenvolvimento de estigmas e
preconceitos expressados por percepcdes de menos-valia, incapacidade, infantilizagéo,
subestimacdo, piedade, medo, rejeicdo, marginalizacdo e exclusdo do individuo pela

sociedade. As barreiras atitudinais ndo sdo Unicas, elas surgem a medida que a sociedade se
)
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transforma e geram uma cicatriz que pode se mostrar perdurdvel no sujeito com necessidades
especiais.
(20)
Gauderer diz que o papel do médico no processo de investigacao diagnostica de seu
paciente deve ser o de se empregar com solicitude no desenvolvimento de metas e planos
terapéuticos que atendam as vicissitudes do paciente. Apos anos de estudo sobre o autismo,

encara as modicidades da prdpria profissdo e afirma:

Mas sera que ndo tem cura?'.'N&o, é s6 isto que podemos fazer'. Este 's6 isto'
é vivido por nés como fracasso, como se pessoalmente féssemos incapazes e
isso é uma grande ameaca ao nosso saber. Somos, assim, obrigados a ser
mais humildes. Tudo isso é vivido como grande ameaga, uma agressao aos

nossos brios profissionais. (p.167)

(1)
De acordo com Barbier espera-se ndo um diagndstico focado no quadro sintomatico,

mas a construcdo de sentido e significado sobre a doenca para o individuo. No caso da pessoa
com autismo haveria uma preocupacdo sobre o significado da sindrome para sua familia e
para si mesma; sobre a relacdo da pessoa com seu corpo, sua singularidade, sua forma de ser e

viver.

No Brasil ha certa prevaléncia da sociedade ter uma crenca absoluta no diagndstico
emitido. Por essa causa construiu-se uma imagem exacerbada sobre os comportamentos das
criangas com autismo e, desta maneira, cré-se que criangas com autismo séo agressivas, sem
condicdes de aprender, submersas em seu mundo particular e até mesmo uma ameaca para

outras criancas e que por isso devem frequentar ambientes terapéuticos segregados.

Essas crencas sdo equivocadas e revelam desinformacdo, preconceito e,
consequentemente, estigma para junto a criangca com autismo. Decorrem de um processo de
iatrogénese que se reverte em marcas profundas no individuo, de modo que a sociedade passa
a concebé-lo, a partir de seu invélucro, daquilo que lhes esté faltando, como um objeto sem

identidade, esquecendo-se do sujeito.

Reflex&o: o problema do credo diagnostico no espago escolar

Nesse prisma, ao frequentar a escola, corre-se o risco de que o educando deixe de ser
percebido como crianga, como um sujeito singular. N&o obstante, sua marca bioldgica é
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ressaltada e refletida como fator determinante para o fracasso em seu processo de
aprendizagem.

Em uma pesquisa realizada por nos realizada no periodo de abril de 2011 a maio de
2012 em 30 escolas publicas, sendo 15 de educacdo infantil e 15 de ensino fundamental —
séries iniciais — observamos que 80% dos professores nos apresentavam seus alunos a partir
do diagnostico que Ihes foi imputado. Transcrevendo uma dessas falas, a professora nos diz:
“Esse ¢ o TDAH, aquele é o autista, o outro € o deficiente intelectual e aquele 14 no canto
ainda nao tem diagnostico fechado”.

A cena acima narrada evidencia o perigo da supervalorizagdo do diagndstico em
detrimento da pessoa humana, da crianca. Ela ndo é mais o Jodo, a Maria, o Pedro, mas sim, a
materializacdo do quadro sintomatico que apresenta em seus critérios, da forma mais cruel, os
déficits e a doenca como se fossem ancoras que travam a crianca e nao permitem que ela se
desenvolva ou aprenda junto com outras criangas. Para exemplificar, eis uma outra frase dita
por uma professora quando lhe perguntamos sobre as praticas pedagdgicas junto aos seus
alunos, ela responde: “... com aquele 14 (se referindo ao aluno) eu ainda nao sei o que fazer,
pois o diagnostico dele ndo esta fechado.” Esta afirmativa da professora traz a tona a
dependéncia existente na escola do diagndstico clinico, como se somente ele trouxesse a luz
para o desenvolvimento e construcdo de atividades pedagogicas adequadas a cada aluno.

Esse panorama nos leva novamente a Illich, sobre os problemas criados por uma
iatrogénese que pode ser clinica, social e cultural. Sendo esta Gltima, aquela que reduz e
aniquila as potencialidades da crianca com necessidades especiais e da propria sociedade, ou
seja, da propria escola e sua familia, na luta contra a hostilidade dos quadros sintomaticos e o
destino que eles sobressaltam a partir do crivo no déficit e na doenca, como ja temos dito.

Os critérios diagnosticos devem servir para o conhecimento sobre algo com base em
dados e informacGes que sdo obtidos por meio de exames diversos. O diagnostico realizado
pelo clinico é o conhecimento sobre as caracteristicas de uma doenca ou de um quadro de
sintomas e, possivelmente, resultara em um progndstico fundamentado nas possibilidades
terapéuticas. Todavia, quando apenas se vé a doenca ou 0s sintomas que a rigor sdo
compreendidos como devendo ser combatidos, o sujeito acaba por ser esquecido. A exemplo,
visando modificagdes comportamentais consideradas estereotipadas, a crianga com autismo
que passa a tomar doses medicamentosas que a deixam sonolentas por longas horas,

dificultando o desfrutar das atividades escolares junto com os demais colegas.
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A crenca por parte de professores e de familiares dos outros alunos é téo arraigada nos
principios da normalidade que eles, cegamente, veem comportamentos agressivos e
hiperativos apenas naquele diagnosticado com autismo, esquecendo-se a agressividade, a
ansiedade, a euforia, a emocéo em sua totalidade ¢é prépria de seres humanos e que todos nos

as manifestamos em dependendo do contexto em que estejamos.

Ainda sobre os efeitos do diagnostico como iatrogenia, citamos Grandim, uma mulher

com autismo:

Nos ultimos tempos, tenho lido o suficiente para saber que ainda existem
muitos pais e, também, muitos profissionais para os quais “uma vez autista,
sempre autista”. Esse aforismo se traduziu em vidas tristes e desalentadas

para muitas criangas que, como eu, receberam logo o diagnostico de autistas.
(p. 17)

Portanto, quando a escola olha para aquela crianca como a materializacdo da sindrome
do autismo em virtude do diagnostico clinico, ela anula as possibilidades de uma pratica
pedagbgica que deve considerar o0s aspectos singulares do desenvolvimento e da
aprendizagem de estudantes com autismo. O preconceito e o estigma na forma de barreiras
atitudinais recolhem esse individuo sindrémico em espacos a parte dos demais alunos onde a
segregacdo esta presente. Ou seja, ndo basta estar incluido dentro da sala de aula, é preciso se

sentir parte dele.
Conclusotes

O papel do professor ndo € o de supervalorizar o diagnostico clinico, tampouco ser
indiferente a ele. Ao professor cabe promover e favorecer a educacdo de todos e para todos a
partir da organizacdo do meio social em prol de uma aprendizagem repleta de sentido e
significados para os educandos.

A criangca com autismo deve ser concebida e compreendida como um sujeito que
aprende sem desconsiderar 0s aspectos: bioldgico, social, cultural, histérico e suas
singularidades que a constituem como um todo, de modo integral.

A escola, numa perspectiva de educacao inclusiva, deve se preparar para uma pratica
pedagogica na qual tanto a coletividade quanto a individualidade favorecam o pleno

desenvolvimento da aprendizagem do estudante, sem desconsiderar sua singularidade. Para
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que ele seja um sujeito ativo de sua aprendizagem € necessario que faca parte do grupo, que se
relacione, que participe e compartilhe de todas as atividades desenvolvidas.

E importante destacarmos que as relacdes sociais promovem transformagbes no
desenvolvimento. Logo, o educando com autismo, apoiado nas relacBes sociais com 0S
demais colegas, podera desenvolver diferentes possibilidades de aprendizagem. Portanto, o
foco ndo deve estar nos sintomas do autismo, nas deficiéncias e falhas, como se faz de modo
acentuado nos critérios diagnosticos, mas sim nas potencialidades que podem ser
desenvolvidas por um sujeito que aprende.

Finalmente, o perigo na supervalorizacdo do diagndstico estd na crenca de que ao
apresentar sintomas que se enquadram nos critérios diagnosticos da CID 10 e do DSM 1V, a
crianca esta fadada ao fracasso escolar. Essa crenca leva os profissionais da educagdo e
familiares a subestimacéo e reducionismo do potencial de aprendizagem desta crianca que €é
constituida pelas experiéncias historicas, sociais e culturais que vivencia, sendo o autismo

apenas algo a mais em sua vida e ndo o fator determinante para o seu insucesso.
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