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APRESENTAÇÃO

A coletânea A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa, reúne neste volume dezoito 
artigos que abordam algumas das possibilidades metodológicas do saber psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes tanto a 
especulação filosófica sobre a consciência, a investigação psicanalítica do inconsciente, 
quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em especial da fisiologia. 

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da 
consciência humana, creditando ou não algum poder para o inconsciente como plano de 
fundo.

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas elaborações 
mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se tratam do inconsciente 
em suas relações com os corpos, as contribuições socioeducativas entre outros olhares 
para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto 
aos efeitos psicológicos do isolamento social e o medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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EPIDEMIOLOGIA OU INDÚSTRIA DE AUTISMO? 
ANÁLISE DOS EFEITOS PROVOCADOS PELA 

MUDANÇA NO DSM-V E A BUSCA DE PRÁTICAS 
TERAPÊUTICAS PARA A “CURA DO AUTISMO”

Alcione do Socorro Andrade Costa
Instituto Federal do Maranhão (IFMA), 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
São Luís, Maranhão - Brasil 

http://lattes.cnpq.br/2239897265791255

RESUMO: Este artigo segue o horizonte teórico 
de uma sociologia pública; orgânica (BUROWOY, 
2009), que traz para a eira do diálogo, os sujeitos 
envolvidos na discussão. É assim, que como 
mãe de uma criança com diagnóstico de autismo, 
trago para este espaço de visibilidade acadêmica, 
a discussão dos efeitos da mudança do DSM-V 
e como essa alteração, em linha gerais, opera 
uma fagocitose diagnóstica que absorve 
características etiológicas dos transtornos 
mentais, comportamentais e cognitivos e, o dispõe 
sob um único “guarda-chuva” denominado de 
Transtorno do Espectro Autístico (TEA). Segundo 
Leda Bernardino (2010), essa definição reduziu o 
sofrimento psíquico a dimensões organicistas e a 
uma perspectiva de medicalização da existência, 
que abre espaços para o desenvolvimento de 
práticas experimentais e controversas, pois a 
mudança do DSM-V levou a produção de uma 
economia interpretativa e conceptual, que 
permitiu a emergência de paradigmas diversos, 
como o paradigma neurobiológico, que “fabricou 
especialista específicos” de um lado e de outro, 
um mercado consumidor de pais em busca 
de tratamento e “cura para o autismo” onde, 
movimento DAN e algumas práticas terapêuticas 

como MMS, ozônioterapia, câmara hiperbálicas, 
medicamentos ortomoleculares. Não tenho 
dados suficientes e não existem pesquisas ainda 
sobre os efeitos dessas novas terapias, por isso, 
o questionamento: Estamos lidando, com que 
os grupos e associações de pais e profissionais 
denominam na linguagem nativa de epidemia de 
autismo? Ou de fato estamos lidando com uma 
espécie de indústria do autismo? Uma vez que, 
qualquer alteração do desenvolvimento passou 
a ser passível de ser classificada como autismo. 
Assim, o objetivo desse trabalho, é construir uma 
análise compreensiva, a partir da perspectiva 
da sociologia da saúde, dos efeitos dessas 
mudanças e seus impactos na vida de familiares 
e de pessoas com TEA. Para tanto, adotei como 
método de pesquisa o interacionismo simbólico, 
realizado a partir de coleta de dados em quatro 
grupos locais de familiares de pessoa com 
autismo e com base nesses dados, construo 
algumas reflexões sobre os efeitos e perigos 
dessas práticas. 
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), DSM-V, Sociologia. 

EPIDEMIOLOGY OR AUTISM INDUSTRY? 
ANALYSIS OF THE EFFECTS CAUSED 

BY THE CHANGE IN DSM-V AND 
THE SEARCH FOR THERAPEUTIC 
PRACTICES FOR THE “CURE OF 

AUTISM”
ABSTRACT: This article follows the theoretical 
horizon of a public sociology; organic (BUROWOY, 
2009), which brings the subjects involved in the 
discussion to the threshold of dialogue. Thus, 
as the mother of a child diagnosed with autism, 
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I bring to this space of academic visibility the discussion of the effects of the DSM-V change 
and how this change, in general terms, operates a diagnostic phagocytosis that absorbs 
etiological characteristics of the mental, behavioral and cognitive disorders and, it disposes 
it under a single “umbrella” called Autistic Spectrum Disorder (ASD). According to Leda 
Bernardino (2010), this definition reduced psychic suffering to organicist dimensions and to 
a perspective of medicalization of existence, which opens spaces for the development of 
experimental and controversial practices, as the change in the DSM-V led to the production of 
an economy interpretive and conceptual, which allowed the emergence of different paradigms, 
such as the neurobiological paradigm, which “manufactured specific specialists” on both 
sides, a consumer market of parents in search of treatment and “cure for autism” where, 
DAN movement and some therapeutic practices such as MMS, ozone therapy, hyperbalic 
chambers, orthomolecular drugs. I do not have enough data and there is no research yet on 
the effects of these new therapies, therefore, the question: Are we dealing with what groups 
and associations of parents and professionals call in native language the autism epidemic? Or 
are we in fact dealing with some kind of autism industry? Once, any developmental alteration 
became possible to be classified as autism. Thus, the objective of this work is to build a 
comprehensive analysis, from the perspective of the sociology of health, of the effects of 
these changes and their impacts on the lives of family members and people with ASD. For 
that, I adopted symbolic interactionism as a research method, carried out from data collection 
in four local groups of family members of people with autism and based on these data, I build 
some reflections on the effects and dangers of these practices.
KEYWORDS:  Autistic spectrum disorder, DSM-V, sociology. 

 

1 | 	INTRODUÇÃO
“ Epidemia ou indústria de autismo? Análise dos efeitos provocados pela mudança 

no DSM-V1e a busca de práticas terapêuticas para a “cura do autismo”, faz parte de um 
exercício de pré-campo que tem por objetivo a construção de indicadores sociais, para 
realização de “Geolevantamento biopsicossocial de pessoas com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA) em São Luís-MA”. Trata-se de pesquisa em desenvolvimento, inédita e 
comprometida com a perspectiva de uma sociologia pública (BUROWOY, 2009), pois surge 
como demanda de pais, familiares e amigos de pessoas com TEA, que lutam por redes de 

1 A primeira tentativa de classificações de patologias psiquiátricas foi em 1840 a partir da medição da frequência de 
duas categorias. A última classificação que antecede o primeiro Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Men-
tais (DSM) surge em 1918, com 22 categorias mentais. Na prática clínica há muitas controvérsias em relação às clas-
sificações em psiquiatria, pois esta rompe com as teorias de cunho crítico filosófico que constituíam as características 
das patologias mentais. A história nos mostra que houve uma fissura no modo de entender o sofrimento psíquico, e ali 
esvaíram-se a subjetividade e a história de vida dos sujeitos. No ano de 1952 é publicada a primeira edição do DSM, 
posteriormente, o Manual foi reformulado até a quinta edição, lançada em 2013. As classificações em psiquiatria foram 
criadas com a finalidade de obter dados estatísticos sobre a população e buscar uma linguagem universal sobre as 
patologias. O DSM –V definiu o autismo pelos déficits na comunicação e interação social; padrões de comportamen-
tos repetitivos e estereotipados; e um repertório restrito de interesses e atividades, presentes antes dos três anos de 
idade. Classificado no hall das doenças mentais com o CID-10. O DSM –V, absorveu outras síndromes, a saber: F84 
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), F84.0 Autismo infantil, F84.1 Autismo atípico, F84.2 Síndrome de 
Rett, F84.3 Outro Transtorno Desintegrativo da Infância, F84.4 Transtorno com hipercinesia associado a retardo mental 
e movimentos estereotipados, F84.5 Síndrome de Asperger, F84.8 Outros transtornos globais do desenvolvimento e 
F84.9 Transtornos globais não especificados do desenvolvimento. Disponível em: <https://doi.org/10.5007/1807-1384.
2019v16n1p73.> Acesso em 08 de jul. de 2016. 

https://doi.org/10.5007/1807-1384.2019v16n1p73
https://doi.org/10.5007/1807-1384.2019v16n1p73
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cuidados.
A pesquisa visa compreender o perfil dessa população e sua interação com a 

sociedade ludovicense em termos de acessibilidade e inclusão social, assim como as 
representações sociais construídas em torno do autismo. Neste contexto de pesquisa ocupo 
o lugar na ordem do discurso como pesquisadora-nativa, pois o autismo aconteceu em 
minha vida após a minha formação em antropologia e essa ordem de acontecimentos me 
diferencia tanto das mães, quanto dos antropólogos do campo. Em defesa dessa posição, 
cito a frase de Eduardo Viveiro de Castro, que afirma: “Ninguém nasce antropólogo e, 
menos ainda, por curioso que pareça, nativo” (VIVEIROS DE CASTRO, 2002, p.121). A 
frase marca a discussão da relação pesquisador-nativo, que segundo ele, envolve uma 
dimensão de ficção, pois se trata de colocar em ressonância interna dois pontos de vistas 
heterogêneos, que só podem ser conciliáveis, quando se afirmar a equivalência de direito 
entre o discurso do antropólogo e o discurso do nativo. 

Para obter a equivalência entre o discurso do antropólogo e do nativo, há que se 
reconhecer que “o conhecimento antropológico se define por sua objetividade relativa” 
(VIVEIROS DE CASTRO, 2002 apud WAGNER, 1981, p.02), isto é, uma objetividade 
relacional ou uma objetividade situada, pois ela emerge e torna evidente o conjunto de 
relações que as constituem. Além disso, minha dupla condição questiona a posição e a 
descontextualização da epistemologia tradicional (MENEZES, SANTOS, 2010). Aqui não 
se trata de representar a voz de excluídos, mas se trata de falar nessa condição subalterna, 
uma vez que, na dinâmica do cotidiano, compartilho dessa identidade. E mais, se trata de 
assumir o que Burowoy (2009), definiu como sociologia pública, que se apresenta como 
uma forma de atuação política em estreita correlação com os grupos sociais desfavorecidos. 

No exercício de pré-campo tive a oportunidade de acessar grupos de WhatsApp. Um 
deles me chamou atenção pela organização e pela produção de estruturada de consumo 
de uma série de procedimentos terapêuticos que vinham na esteira explicativa de uma 
epidemia de autismo, ao mesmo tem que se atribuía esse aumento às causas ambientais; e 
pela circularidade de produtos e pela movimentação econômica, elaborei o questionamento: 
Estamos lidando com uma epidemia ou uma indústria de autismo? 

2 | 	MARCO TEÓRICO/MARCO CONCEPTUAL: 
Historicamente as pessoas com TEA constituem um grupo numeroso e invisível para 

a sociedade. Essa característica é inerente ao caráter nosologico do transtorno que pode 
apresenta patologias associadas de ordem gástrica, genética, autoimune, psiquiátrica e 
neurológica.

A primeira nomeação foi dada em 1911 pelo psiquiatra Eugener Bleuler que identificou 
o autismo como uma forma de esquizofrenia. Depois em 1943, Leo Kanner que o define 
como um distúrbio do contato afetivo, caracterizado por três sintomas: ausência de contato 
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afetivo, atraso na comunicação verbal e não-verbal (ou ausência completa de ambas) e 
angústia ao ser deslocada de um ambiente para outro (CAVALCANTI, ROCHA,2007 apud 
ANDRADE, 2014, p.12). Em 1944, Has Asperger classifica-o como “psicopatia autista na 
infância”. Em 1952 na primeira versão do DSM-I, foi classificado como uma subcategoria 
da esquizofrenia infantil. Em 1978 o psiquiatra Michael Rutter apresenta-o como um 
distúrbio do desenvolvimento cognitivo, criando um marco na compreensão do transtorno, 
propondo uma definição com base em quatro critérios: atraso e desvio sociais não só 
como deficiência intelectual; problemas de comunicação não só em função de deficiência 
intelectual associada; comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e 
maneirismos e, início antes dos 30 meses de idade. Em 1980 o DSM-III, reconhece pela 
primeira vez, o autismo como uma condição específica e colocado em uma nova classe, a 
dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID).

Em 1981 a psiquiatra Lorna Wing desenvolveu o conceito de autismo como um 
espectro e cunhou o termo Síndrome de Asperger, em referência à Hans Asperger. Seu 
trabalho revolucionou a forma como o autismo era considerado, e sua influência foi sentida 
em todo o mundo. Como pesquisadora e clínica, bem como mãe de uma criança autista, ela 
defendeu uma melhor compreensão e serviços para indivíduos com TEA e suas famílias. 
Fundou a National Autistic Society, juntamente com Judith Gold2, e o Centro Lorna Wing e 
em 2013, sua nomeação como Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo DSM-V, publicado 
pela Associação Psiquiátrica Americana (APA).

O deslizamento da nomeação de autismo evidencia a ausência de uma etiologia 
específica; embora haja uma corrida pela indústria farmacêutica pela busca de um “autismo 
genético” (AFLALO, 2008 n.p.) que, até o momento não teve grandes avanços, sendo o 
diagnóstico construído exclusivamente pelo olhar e discurso da clínica. 

O que distingue o diagnóstico clínico das outras formas diagnósticas é que; o 
primeiro recorre ao campo patológico, enquanto os demais se apropriam do patológico. 
Segundo Cristian Dunker (2015), cada vez mais, um conjunto de signos clínicos são 
dotados de valor diagnóstico, que criam uma colonização, que incide sobre as formas de 
nomear a existência e o sofrimento sob o signo do patológico, sendo o DSM expressão 
desse movimento. 

O DSM, enquanto um sistema de classificação, recebe críticas por se deter nos 
sintomas. Nesses termos:

O DSM, ao obliterar a falta de um saber clínico, de natureza etiológica e 
fisiopatológica, contribui para que se paralisem os esforços de investigação e 
sistematização de um saber sobre o Real em jogo na clínica psiquiátrica. No 
conforto de sua categorização, acomoda-se a ignorância quanto à causa do 
sofrimento mental. E a abordagem que recusa a causa enquanto implicada na 
complexidade da experiência sociocultural humana, também não a encontra 
no plano biológico e organicista, pois encontrar uma droga que anestesia os 

2 Disponível em:  https://autismoerealidade.org.br/o-que-e-o-autismo/marcos-historicos/. Acessado em 04 de jun. de 
2015.

https://autismoerealidade.org.br/o-que-e-o-autismo/marcos-historicos/
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sintomas nada prova quanto à construção de um saber sobre o sofrimento 
humano (SILVA, 2013, p.65).

Em razão disso, foi criado em 2011, um movimento internacional denominado 
de “Stop DSM”. A principal crítica do movimento refere-se à utilização do manual, como 
ferramenta de obturação das possibilidades de pensar e interrogar sobre os sujeitos para 
além de seus sintomas, deixando vazio o espaço para a subjetivação ou realizando-a no 
contexto de um sistema classificatório. Cristian Dunker (2015, p.28), argumenta que o DSM 
opera uma repatologização generalizada, uma vez que, ao descrever grupos de sintomas 
cada vez mais reduzido e distante de uma descrição teórica específica, há uma expansão 
do quantitativo dos diagnósticos. 

 No caso do autismo, as mudanças de classificação sucessivas do DSM, converteu-o 
em um problema de Saúde Pública e consequentemente, um problema de Estado, primeiro 
nos EUA e posteriormente nas demais nações, onde citamos a França, que em 2012 torna-o 
uma questão nacional e revela a existência de um campo de disputa entre psicanálise e 
terapias comportamentais.

Eric Laurent (2008), afirma que a clínica do autismo, no âmbito da psicanálise exige o 
enfrentamento político que se inscreve na resistência de ação de classificação diagnóstica 
e de uma patologização, que buscam acionar componentes genéticos ou biológicos como 
determinantes na assunção do autismo. O autor compreende que mais importante do que a 
localização genética ou não do autismo, o que importa à psicanálise é a particularidade do 
sujeito no caso a caso. Assim, a batalha que a psicanálise travaria no campo do autismo, 
seria contra os modos de ver, de forma protocolada, os aspectos únicos de uma história 
“[...] é uma batalha pela diversidade das abordagens [...] é uma proposição de respeito à 
forma de ser de cada um” (LAURENT, 2008 p. 11). Além disso, a leitura psicanalítica do 
autismo não depende das hipóteses etiológicas sobre o orgânico, como diz Laurent (2014, 
p. 33): “o fato de haver algo de biológico em jogo não exclui a particularidade do campo de 
constituição do sujeito como um ser falante”.

Outro efeito que Éric Laurent (IBDT) identifica é o da ampliação da quantidade de 
sujeitos supostamente afetados pelo autismo, “multiplicou-se por dez em apenas vinte 
anos, até atingir a frequência de uma criança em cada cem. Se incluirmos nesse espectro 
aqueles ditos ‘não especificados’, esse número cresce ainda mais ” (LAURENT, 2014, 
p.65). O nome classificatório que o autismo se tornou é que se deve reconhecer a ausência 
farmacológica correspondente a essa patologia e o desenvolvimento de pesquisas e teorias 
que visam dar conta dessa pandemia que se tornou o autismo. Um exemplo disso são as 
tentativas de explicação como as baseadas no excesso de testosterona (que explicaria 
a prevalência nos sujeitos masculinos), que se mostrou infrutífera em função de estudos 
ingleses, que observaram a defasagem entre homens e mulheres em relação ao processo 
de sociabilidade, que produziria um subdiagnóstico em meninas. Outros exemplos são 
citados pelo autor, mas gostaria de me deter no fato de que esse processo de inflação 
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de diagnóstico, abre espaço para a construção do discurso de epidemia, que associam 
as causas do autismo ao contexto de toxidade da vida moderna, conforme encontrei em 
campo de pesquisa.

3 | 	METODOLOGIA
Esta pesquisa apresenta um caráter exploratório de pré-campo e traz um pequeno 

recorte, baseada no interacionismo simbólico, cuja observação sistemática se estende 
de dezembro de 2015 a agosto de 2017. Trata-se de uma construção realizada partir do 
horizonte etnográfico. Nela pesa a narrativa em primeira pessoa, a fim de revelar que a 
natureza das informações se dá numa perspectiva nativa, numa leitura de primeira mão 
(GEERTZ, 1978). 

Observo que é o processo teórico-reflexivo que me permite organizar essa 
experiência, uma vez que, as tramas e redes de diagnósticos e cuidados são confusas, 
há “[...] uma multiplicidade de estruturas complexas, sobrepostas e amarradas umas às 
outras, inscritas com exemplos transitórios de comportamento modelados” (GEERTZ, 
1978, p. 20). Isto significa afirmar, que muitas dimensões importantes do campo, só podem 
ser compreendidas em suas tramas invisíveis, inscritas no comportamento dos sujeitos e 
na forma como eles constroem suas teias de relações. Tento apresentar essas teias, sob a 
forma de narrativa, a fim de revelar um pouco dessas dinâmicas. 

4 | 	ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS
Para os objetivos deste artigo, problematizo um achado de campo, que é a articulação 

de um grupo duzentas mães pela busca de tratamentos alternativos para “curar o autismo”. 
Essa perspectiva de “cura” é inerente a adoção do paradigma que toma o autismo como 
resultado de causas ambientais e, portanto, faz parte de uma das muitas interpretações 
sociais imputadas ao autismo, cuja origem etiológica ainda hoje é desconhecida. 

O paradigma das causas ambientais, surge em 1988, quando o médico 
britânico Andrew Wakefield e sua equipe publicaram o artigo “MMR 
vaccination and autism” no periódico The Lancet, relacionando a vacina 
tríplice MMR (sarampo, caxumba e rubéola) ao desenvolvimento do autismo. 
Em decorrência, a mídia vinculou o aumento do número de diagnósticos aos 
programas de vacinação. No entanto, os dados tinham sido fraudados e, em 
2010, Wakefield perdeu sua licença médica por conduta antiética (Haertlein, 
2012; Poland, 2011). [...] Ainda, que as vacinas e o envenenamento por 
mercúrio não sejam mais considerados um risco pela comunidade científica, 
esse paradigma ganhou força nos últimos anos com o crescimento de 
pesquisas que relacionam outros fatores ambientais ao desenvolvimento 
do autismo, e dentre elas se destaca a de Sandin et al. (2014). Para melhor 
compreensão dos fatores de risco ambientais atuais, três grupos principais 
serão apresentados de acordo com os tipos de agentes, a saber: (a) os 
agentes infecciosos que procedem de uma doença, como a rubéola congênita 



 
A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa 2 Capítulo 17 202

e o citomegalovírus; (b) os agentes químicos que procedem do contato com 
substâncias químicas, como o uso do ácido valproico e da exposição à 
poluição atmosférica; e (c) que será denominado de “agentes associativos”, 
e que procedem, por exemplo, do aumento da idade parental e de doenças 
maternas gestacionais, como o diabetes e a hipertensão. [...]. Embora, os 
fatores ambientais sejam apenas correlacionais, e não totalmente consistentes, 
há inúmeros tratamentos alternativos propostos, dependendo de quais 
possíveis agentes são previstos em cada caso. Segundo as pediatras Levy 
e Hyman (2008), os tratamentos alternativos encontrados para a diminuição 
dos sintomas podem ser classificados em: (a) suplementos alimentares: 
vitamina B6, magnésio, dimetilglicina, melatonina, vitamina C, aminoácidos, 
ômega 3, ácido fólico e secretina; (b) farmacológicos: antibióticos, agentes 
antifúngicas, medicamentos gastrointestinais, oxigenoterapia hiperbárica e 
terapias imunológicas; e (c) outras terapias com dietas livres de glúten ou 
caseína, ou ainda a quelação, que prometem a desintoxicação do organismo. 
Entretanto, não há ainda uma completa comprovação científica desses 
tratamentos (FADDA; CURY, 2016 p.414 – 416).

Essa concepção ambiental, impactam no Sistema de Saúde pela via judicial, 
a partir do pedido de fórmulas alimentares sem glúten, caseína e lactose, há crianças 
que não apresentam marcadores de alergia alimentar ou intolerância, mas pelo fato de 
serem autistas, essa demanda é levada ao Estado com base em pesquisas ainda não 
sedimentadas e apaziguadas, sobre os efeitos inflamatórios dessas substâncias no cérebro 
da pessoa com TEA, mas que são amplamente vinculadas em redes e mídias sociais, 
sendo um dos expoentes desse movimento o médico Rogério Rita3, que afirma que os 
autistas são os canários de mina moderno, que devido a sensibilidade, são aquelas que 
alertam para os níveis de toxidez e problemas advindos pelo estilo de vida moderna. 

A explicação de epidemia de autismo pelo viés ambiental tem o efeito nefasto, de 
aprisionar tanto os familiares, quanto autistas numa estrutura desumana, como a restrição 
alimentar, há protocolos que consiste na retirada de todos os alimentos para desinflamação 
do intestino e do cérebro da pessoa com TEA. Assim indica-se uma alimentação exclusiva 
por fórmulas como Neocate advance por uma média de três meses. Observei esse 
processo in loco com crianças com seis e oito anos, acostumadas a alimentação sólida, 
que manifestavam situações stress em função da falta da alimentação de costumes. 
Acompanhei também relatos no grupo de crianças não verbais, que nas palavras das 
mães, “surtavam” nos primeiros dias de dieta.

Para que não diminuir “as baixas” é estabelecida uma corrente de “bons relatos”, que 
visa manter a esperança na “cura do autismo”. Interpreto que os cuidados que envolvem 
a dieta, receitas, criam uma espécie de sentimento de eficácia, de que existe uma ação 
concreta para derrotar do autismo. De outra ponta, em uma linha que não se cruza, tive o 
cuidado de escutar médicos psiquiatras que descreveram o aumento de desnutrição em 
pacientes que adotam a dieta restritiva e alguns casos, quadros de psicose.  Interpreto que 

3 Pioneiro no protocolo DAN no Brasil. Disponível em: <https://www.youtube.com/watch?v=1PBNa_gUevE>. Acessado 
em 15 de out. de  2016.  
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sem a construção do DSM-V e seu nível de “abertura nosológica” não seria possível falar 
em “cura para o autismo” ou epidemia ou talvez, indústria de autismo.

É importante situar que essa crença na cura do autismo, tem sua penetração em 
São Luís em 2015, a partir da articulação do grupo pesquisado que  viabilizou a partir 
contribuições coletivas, a vinda de médicos especialista em autismo, ou seja, ligados ao 
movimento DAN (Defeat Autism Now4). 

Observo que junto com a vinda desses especialistas, surgiu uma demanda por 
produtos importados, naturais e outras séries de serviços para autistas. Embora careça 
de comprovação cientifica, o engajamento provocado, reproduz aquilo que Claude Lévi-
Strauss trata em “ O Feiticeiro e sua magia” (1970) analisa sobre a emergência de um 
pensamento mágico que cria um novo sistema de referência, que permite que dados 
até então contraditórios passem a se integrar, pelo desejo na “cura”. E, em busca desse 
pressuposto, os grupos de mães pesquisado, promove a demanda, a difusão e o consumo 
desses produtos, construindo toda uma sistemática, conforme pode-se ler em protocolos 
de orientação abaixo:

Para os iniciantes: 
1 -Ter fé em Deus que nossas crianças serão curadas. 
2- Ler muito sobre o assunto das dietas sem glúten, lactose (caseína), milho, soja, 

conservantes e começar o mais rápido possível independente de médicos. 
Sugestão livro: Autismo esperança pela nutrição. 
3- Substituir as panelas de alumínios por panelas inox. 
4 - Não utilizar mais o forno Micro-ondas. 
5- Tentar marcar uma consulta com um médico para solicitar os exames de metais 

pesados, alergia, fungos e bactérias do GP ou do Brasil e exame genético do 23 ANDM e 
começar a eliminação destes com alguns médicos apropriados. 

[..] 
Obs1: Se a criança está contaminada com mercúrio. Ele vai influenciar no raciocínio 

devido ao armazenamento no cérebro e vai influenciar os fungos e bactérias devido ao fato 
do sistema imunológico está sobrecarregado. 

6. Se seu filho apresentou níveis de metais altos o interessante é focar neste 
tratamento, ou seja, iniciando com apoio do passo 7 e 8;

7. Nunca faça testes de provocação injetável pois podem liberar grandes quantidades 
de metais e o corpo da criança pôde não suportar esta carga. Faça a forma mais segura 
que é oral e aos poucos. Cuidados com os falsos quelantes pois, os mesmos podem está 

4 O Movimento DAN é baseado no Protocolo DAN, cujo nome vem da sigla para Defeat Autism Now, em tradução para 
o português, Derrote o Autismo Já (em português), é um protocolo de diversas ações para o tratamento do autismo 
através de métodos diferentes dos abordados pela neurologia atual, através da biomedicina. Esse movimento iniciou-se 
nos Estados Unidos, pelo Instituto de Pesquisas sobre Autismo (ARI, na sigla em inglês), fundado em 1967 pelo médico 
e cientista PhD Bernard Rimland, autoridade no assunto e pai de um garoto com autismo. Uma das principais ações 
é a dieta totalmente isenta de duas proteínas: glúten e caseína, esta última, presente no leite animal, conhecida como 
Dieta SGSC (sem glúten e sem caseína).
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movendo os metais no corpo em grandes quantidades e não removendo. Provocando 
efeitos graves na criança.

8- São os suplementos alimentares. Para repor a falta de algum nutriente devido a 
dieta ou devido ao nível baixo acusado no exame médicos. [...]: Ozonioterapia; A pessoa 
fica deitado e é introduzido uma sonda via retal com aplicação do ozônio. Existem um 
protocolo a ser seguido. O ozônio não faz mal e usados em vários países. É uma alternativa 
para melhora da flora intestinal e do combate ao fungo e melhorar o organismo, cérebro e 
até a fala.

9- Uso da Methy B-12: existem a oral e injetavel. Porém a melhor forma é a injetável. 
A metil ajuda na metilação. Existem alguns fornecedores que são Pineda, Citofarma e 
Hopwell. 

Obs. A maioria das crianças usam e tem ótimo retornos. Porém existem crianças 
que não responde ou regride. Por isso os exames do 23 ADM para ter auxiliar que não 
vai fazer mal. Mas o interessante é começar com doses pequenas e sempre observando 
alguma reação.

10- Outras alternativas que pode servir de estudo e apoio; Câmera Hiperbárica 
(HBOT): A pessoa fica em uma câmera com baixa pressão ATM (sempre abaixo de 2 ATM) 
respirando oxigénio à 100%. Ajudar todo o organismo desde inflamações do organismo 
como neurônios. Além de ajudar na eliminação de metais tb. É um dos mais difíceis devido 
ao mesmo não ser autorizado aqui no Brasil para Autismo. Mas estamos conseguindo com 
algumas clinicas particulares aqui do Brasil respostas positivas em Pernambuco, Bahia, 
Tocantins e Sergipe, porém particular. Em fé em Deus logo, logo vai ser autorizado pelo 
plano médico. 

Obs: A câmera não faz mal somente o desconforto de alguns minutos e as vezes 
pode ocorrer dores de ouvidos ou mesmo dor de cabeça. Mas o interessante ter em mão 
o exame 23 ADM para ver se a criança pode. Somente para não gastar dinheiro a longo 
prazo. [...] 

(Dados de campo, coletado em 20 de junho 2016). 
Tenho acesso a esses dados de forma privilegiada em função de meu status de mãe 

de autista, porque há nesse cenário algumas práticas que precisam ser resguardadas em 
função da ilegalidade, para o que cito o MMS5. 

O MMS é um protocolo focado na eliminação e limpeza das bactérias, fungos e 
vermes, que seriam os causadores do autismo, por segregarem uma substância que 
alterariam a função neurológica, criando os sintomas Autísticos.  Essa tese é apresentada 
no documentário canadense do diretor Mario Gruner e Christopher, traduzido para o 
português como “O Enigma do Autismo”6. Nesse documentário a “epidemia de autismo” tem 

5 Miracle Solução Mineral, que é proibido na Europa e no Brasil é associado ao consumo de coisas de água do mar e 
desparasitas feitos de acordo com a fase da lua
6 Disponível em <https://www.youtube.com/watch?v=T4F4t_Q4_pQ.> Acessado em 18 de julho de 2016.

https://www.youtube.com/watch?v=T4F4t_Q4_pQ
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causas ambientais e para tal, apresentam experimentos com ratos, que após contaminação 
com poluentes e infestação por vermes, apresentam as características autisticas, as quais 
são sanadas com a aplicação de administração medicamentosa No documentário há uma 
clara crítica ao mundo industrializado, ao mesmo tempo em que se abre um mercado para 
os produtos industrializados com selos de pureza e livres de contaminação.

“Com um impressionante aumento de 600% em diagnósticos nos últimos 20 anos, 
o autismo é o transtorno de desenvolvimento que mais cresce no mundo industrializado. 
A partir de descobertas recentes sobre os efeitos que bactérias intestinais podem ter no 
cérebro, e graças aos esforços dos pais, ávidos por respostas sobre o comportamento 
dos filhos, pesquisas científicas começam a investigar uma possível relação entre essas 
bactérias e o autismo” 

(Dados de Campo, 18 de junho de 2016) 
O MMS é administrado via oral ou retal, sendo seu composto químico equivalente 

a água sanitária, por isso pode causar descamação do intestino. Pude acessar um grupo 
de MMS nacional, onde as mães costumam exibir fotos das fezes das crianças com alguns 
fragmentos que afirmam ser “biofilmes de vermes”, enquanto que para os médicos que 
denunciam essa pratica, se trata de lesões causadas pela descamação da mucosa intestinal, 
que desprendem matéria orgânica. Além do MMS, outras medicações e substâncias são 
utilizadas conforme podemos observar nesse diálogo extraído do grupo:  

[18:16, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx Final de mebendazol hoje
[18:16, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Fizemos dose dupla
[18:16, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Laura bem graças a Deus
[18:16, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Fica chorosa nas horas de mms
[18:16, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Depois fica super bem
[18:17, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Ontem a terapeuta da equoterapia falou que 

ela tava tentando falar
[18:17, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Hoje tá bem ligada
[18:17, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Olhar bom
[18:17, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Tomando banho
Poderíamos supor que se trata de uma modalidade de pratica que estaria restrita 

a leigos, entretanto, pude conversar com uma médica brasileira, com especialização em 
cirurgia neuropediatra que mora na Alemanha, que afirmou que seu filho de cinco anos 
ficou curado com o MMS, mas que não poderia falar publicamente sobre o tema, porque 
poderia ter seu diploma casado e seu filho retirado pela assistência social alemã, já que 
essa prática proibida no país. Pude olhar vídeos que ela enviou para dar testemunho de 
tal fato, mas o que me pareceu foi uma criança autista de nível suporte dois7 e fisicamente 

7 O conjunto de sintomas do TEA são mensurados em função de três níveis de severidade: o nível 1 indica a necessi-
dade de suporte, o nível 2 de suporte substancial e o nível 3 de suporte muito substancial. Entretanto, embora o manual 
descreva detalhadamente os diferentes tipos de déficits e dificuldades inerentes a esses transtornos, não há qualquer 
discussão sobre o que seria esse suporte e que tipo de benefício ele ofereceria à pessoa autista (RIOS, 2016, p.03).
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desnutrida em função das restrições alimentares que são impostas junto com o protocolo,
Observo que o termo “cura” é adjetivo-subjetivo, que tem claramente uma ideação 

de melhora do desenvolvimento de algumas habilidades como fala, mas que objetivamente 
não há uma apresentação de casos factuais que atestem essa “cura”. Além disso, estamos 
falando de um espectro e que não há como dizer de forma precisa, que tratamento trouxe 
de fato ganhos, pois normalmente as pessoas de classe média alta, possuem redes de 
escolas inclusivas e terapias cognitivas comportamentais associadas, entretanto há uma 
produção discursiva que pode ser sintetizada no título do livro “Autismo, esperança pela 
nutrição”.  Ou seja, há muito mais um desejo, uma esperança que se move em busca de 
uma “solução para o autismo”, o que pode revelar dentre outras coisas a falta de aceitação 
dessa condição pelos pais. 

Considero que a emergência dessas interpretações é possível em função do 
deslocamento interpretativo gerado pelo DSM-V, que apagou a especificidade de síndromes 
antes classificadas separadamente, ao mesmo tempo em que apagou a condição “psi” e o 
colocou dentro de uma ciranda multifatorial, que permite uma infinidade de representações 
e interpretações, ao mesmo tempo que promove um recorte de classe social, pois o 
movimento DAN, assim como seus protocolos de dietas, não são acessíveis a famílias de 
classe média-baixa. Observamos que além desse mercado, há a movimentação de outros 
grupos que trabalham o autismo a partir do paradigma comportamental, que levam também 
a um dispêndio financeiro em função da sofisticação do saber, voltado exclusivamente 
para autista, enquanto no final da ponta da assistência social pública temos um grupo 
maciçamente medicado e subdiagnosticado, crianças com hiperatividade que foram por 
anos tratadas como autistas, o que revela, a existência de uma dinâmica de classe e de 
biopoder abertas pela reformulação conceitual do autismo pelo DSM-V. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Consideramos, com base no exposto e na experiência com o campo, que a 

combinação que a reformulação do DSM-V, a partir de uma “fagocitose diagnóstica” criou 
uma hiperinflação de autismo, que se um lado visibilizou essa população e fomentou o 
protagonismo das famílias, por outro produziu um discurso de “epidemia” que abriu espaço 
para interpretações de “autismos” de causas ambientais, genéticas e orgânicas que suprime 
de forma perigosa, dimensões subjetivas e psi, além de inflacionar as diferenças de classe 
e colocar na agenda pública das políticas de saúde, tratamentos ainda sem comprovações, 
mas que são movimentados em função da manutenção de uma cultura  “da possibilidade 
de cura do autismo”; que em última instância pode significar a falência da alteridade e o 
instauração de um biopolítico perversa da busca pela produção de um sujeito neurotípico 
a qualquer custo.
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