





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative ~ Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof. Dr. Alexandre de Freitas Carneiro - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr* Ana Maria Aguiar Frias - Universidade de Evora

Prof® Dr® Andréa Cristina Marques de Aradjo - Universidade Fernando Pessoa


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
https://orcid.org/0000-0002-9038-8576
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8

Prof. Dr. Antonio Carlos da Silva - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Janior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Arnaldo Oliveira Souza Jinior - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Criséstomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof. Dr. Humberto Costa - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadilson Marinho da Silva - Secretaria de Educacao de Pernambuco

Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. José Luis Montesillo-Cedillo - Universidad Auténoma del Estado de México
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal do Parana

Prof? Dr® Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof Dr? Lucicleia Barreto Queiroz - Universidade Federal do Acre

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Universidade do Estado de Minas Gerais
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr® Marianne Sousa Barbosa - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Miguel Rodrigues Netto - Universidade do Estado de Mato Grosso

Prof. Dr. Pedro Henrique Maximo Pereira - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Pablo Ricardo de Lima Falcao - Universidade de Pernambuco

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti - Universidade Catélica do Salvador
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins


http://lattes.cnpq.br/2735855153608701
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758163P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://orcid.org/0000-0001-9605-8001
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4131916A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7&tokenCaptchar=03AGdBq248607a1e8upHTSqtZn9vDk5sIkGvD13WO03BaEkKlFU3xCtWCV_c1t7nnirIqj2_WcDppfP18gkJi24XGtJCxR1FrOcnywJda7nMcbwZ-f6RGJaoQXqnoizsoHgv4kHUEmbZY_I-VOqgo-8AxytivSRr6ZOVFisD2lTXadTY4CRakHAZp3kMFpqac8h1PclhfAAw_MJ8-Qd4xKHggZ_80Bmi1t31DXBjrznSMPsxlD5K1hdoeFrZxpiVWP14HX6Ni2jdz8REHQp2ey62Q4q02OZ2jSGaRgn94q5xdG2UgJIw911R6DVVbL_ME_fv0so0KHQM8-kxo8Vse3raZ4XGGKPnszAzhvAiKxlzjera2wZguHqhsKciJyYuJQ2OdVueboGYJnlXa8Vcb2TGwg1C72FqihtetJxPpCtdlO6mGnie3_EE7P5J_AzmwlcsBWpGL1MhrDBRKI3NWtsTbopEg0ncgV5A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767193P0&tokenCaptchar=03AGdBq27HZjiyVhoStPS1ybPAgZ0XMQRJzCYTp8zr9HFg03dJIoKFtxOvlMRTd2EYlFzisNORV91eLb57dWNYCKK_ppkslssJa_tESGi6arGnw4gM7CcMn501aNtV4InKPYB3XuQMbycogeMKao_BF9nzw4zNo78YEb4BDYTGs0AvEdbC9p0iARTKciIcb4LPT8DorT0ubM4yEXqPKJ6tng4HTK4h5z6OLHuvuFQrfg7zJrHuCq5e8FsQC3sMf1wtVqpQZ2V78oDnUNFC9DFQ4vTEkhGsSMms4eEz_io0V2ws-ulXzP_l7STy2ZKgOK639c2tYvxkSlX_-t0ChSram6rrDPkf4Wu4SWG_nHPIf-eQGqm47kwJuXoPWlmt0oEFpMSrFiCt0tjS6tazf3OckYj-gi1Pi3BOr-r7r67ZAkHYUlytNQhzPz5sRi4_vW_-iWpUllU4qJ2oThohRZGt3hZOPzgiASPRTQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252176Y6&tokenCaptchar=03AGdBq26r9EVjWZW6sbYV6Q3XWGEB7epb3WfkzfKlDLCL6nuSImCrTbZxxdXfH115SzT25I_DhCpgpShBG_bHFXb9avzWk6MqPQ5Zp852OEiXNYhpLA-1o7WMKEodPM974saRwubwT3ShtpI7TEUL1yL5gyWfjv-J8D0MVaZgolDHwnfde1QFLtnFBrSV7U3TMOlJjjTwlkIFKDPDdU5xFyNuqv7dgkF7UxyXUdDvkxvbam3pRrYvbqx_9n6fnJX2_cfH-uWR2fMeVyV82I9DjqHSG7u0oUFyl5bANzJZo2QGC73qpepr9YPym9hEA6ZkyAdzW0KaEju5BJNlFoIaVJkRrvcw_NNcXhQ9bnlrNJoyfwprUxxX9sxpxDuekPRDL7SREOqoujeurRQ7LYg7MiVFrMwFKPFpsudAav9n63JnabvRFbkuxokGOVhW6hIZ6GrqDjdtJArpWI8QYKDGLgBsWmONrszfNw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=7B86802A4FD91C48EAD97DF2100B7D60.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759649A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4277797H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4792160H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5

A psicologia no Brasil: teoria e pesquisa 2

Diagramagédo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Ezequiel Martins Ferreira

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

P974 A psicologia no Brasil: teoria e pesquisa 2 / Organizador
Ezequiel Martins Ferreira. - Ponta Grossa - PR: Atena,
2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-967-4

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.674220702

1. Psicologia. I. Ferreira, Ezequiel Martins
(Organizador). Il. Titulo.

CDD 150

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou anadlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edigao da obra, que incluem
os registros de ficha catalogréafica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagdo de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cédigo penal e no art. 927 do Cédigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sdo doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior publicas, conforme recomendacgao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A coletanea A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa, reine neste volume dezoito
artigos que abordam algumas das possibilidades metodolégicas do saber psicoldgico.

A Psicologia enquanto campo te6rico-metodologico traz em suas raizes tanto a
especulacgéo filoséfica sobre a consciéncia, a investigacdo psicanalitica do inconsciente,
quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em especial da fisiologia.

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

A presente coletanea trata de algumas dessas abordagens em suas elaboractes
mais atuais como podemos ver nos primeiros capitulos em que se tratam do inconsciente
em suas relagcdes com os corpos, as contribuicbes socioeducativas entre outros olhares
para o que € abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto
aos efeitos psicolégicos do isolamento social e 0 medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: Este artigo segue o horizonte tedrico
de uma sociologia publica; organica (BUROWOY,
2009), que traz para a eira do dialogo, os sujeitos
envolvidos na discussdo. E assim, que como
mae de uma crianga com diagnostico de autismo,
trago para este espaco de visibilidade académica,
a discusséo dos efeitos da mudanga do DSM-V
e como essa alteracdo, em linha gerais, opera
uma fagocitose diagnéstica que absorve
caracteristicas etiolégicas dos transtornos
mentais, comportamentais e cognitivos e, o dispde
sob um anico “guarda-chuva” denominado de
Transtorno do Espectro Autistico (TEA). Segundo
Leda Bernardino (2010), essa definicdo reduziu o
sofrimento psiquico a dimensbes organicistas e a
uma perspectiva de medicaliza¢do da existéncia,
que abre espagos para o desenvolvimento de
praticas experimentais e controversas, pois a
mudanga do DSM-V levou a producdo de uma
economia interpretativa e conceptual, que
permitiu a emergéncia de paradigmas diversos,
como o paradigma neurobioldgico, que “fabricou
especialista especificos” 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 praticas terapéuticas
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como MMS, ozbnioterapia, cAmara hiperbalicas,
medicamentos ortomoleculares. N&o tenho
dados suficientes e ndo existem pesquisas ainda
sobre os efeitos dessas novas terapias, por isso,
0 questionamento: Estamos lidando, com que
0s grupos e associagcbes de pais e profissionais
denominam na linguagem nativa de epidemia de
autismo? Ou de fato estamos lidando com uma
espécie de industria do autismo? Uma vez que,
qualquer alteracdo do desenvolvimento passou
a ser passivel de ser classificada como autismo.
Assim, o objetivo desse trabalho, é construir uma
analise compreensiva, a partir da perspectiva
da sociologia da salde, dos efeitos dessas
mudancas e seus impactos na vida de familiares
e de pessoas com TEA. Para tanto, adotei como
método de pesquisa o interacionismo simbdlico,
realizado a partir de coleta de dados em quatro
grupos locais de familiares de pessoa com
autismo e com base nesses dados, construo
algumas reflexdes sobre os efeitos e perigos
dessas praticas.

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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| 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. | 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, | 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, | build
some reflections on the effects and dangers of these practices.

KEYWORDS: Autistic spectrum disorder, DSM-V, sociology.

11 INTRODUGAO

“ Epidemia ou industria de autismo? Analise dos efeitos provocados pela mudanga
no DSM-V'e a busca de praticas terapéuticas para a “cura do autismo”, faz parte de um
exercicio de pré-campo que tem por objetivo a construgdo de indicadores sociais, para
realizacdo de “Geolevantamento biopsicossocial de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em Séao Luis-MA”. Trata-se de pesquisa em desenvolvimento, inédita e
comprometida com a perspectiva de uma sociologia publica (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 classificagcdes de patologias psiquiatricas foi em 1840 a partir da medicéo da frequéncia de
duas categorias. A Ultima classificagdo que antecede o primeiro Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM) surge em 1918, com 22 categorias mentais. Na pratica clinica ha muitas controvérsias em relacdo as clas-
sificagbes em psiquiatria, pois esta rompe com as teorias de cunho critico filosé6fico que constituiam as caracteristicas
das patologias mentais. A historia nos mostra que houve uma fissura no modo de entender o sofrimento psiquico, e ali
esvairam-se a subjetividade e a historia de vida dos sujeitos. No ano de 1952 é publicada a primeira edicdo do DSM,
posteriormente, o Manual foi reformulado até a quinta edi¢éo, lancada em 2013. As classificagdes em psiquiatria foram
criadas com a finalidade de obter dados estatisticos sobre a populagéo e buscar uma linguagem universal sobre as
patologias. O DSM -V definiu o autismo pelos déficits na comunicagéo e interagcdo social; padrées de comportamen-
tos repetitivos e estereotipados; e um repertodrio restrito de interesses e atividades, presentes antes dos trés anos de
idade. Classificado no hall das doengas mentais com o CID-10. O DSM -V, absorveu outras sindromes, a saber: F84
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), 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 associado a retardo mental
e movimentos estereotipados, F84.5 Sindrome de Asperger, F84.8 Outros transtornos globais do desenvolvimento e
F84.9 Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento. Disponivel em: <https://doi.org/10.5007/1807-1384.
2019v16n1p73.> Acesso em 08 de jul. de 2016.
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cuidados.

A pesquisa visa compreender o perfil dessa populacdo e sua interagdo com a
sociedade ludovicense em termos de acessibilidade e inclusao social, assim como as
representacdes sociais construidas 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 apés a minha formagéo em antropologia e essa ordem de acontecimentos me
diferencia tanto das maes, quanto dos antrop6logos do campo. Em defesa dessa posi¢éo,
cito a frase de Eduardo Viveiro de Castro, que afirma: “Ninguém nasce antrop6logo e,
menos ainda, por curioso que pareca, nativo” (VIVEIROS DE CASTRO, 2002, p.121). A
frase marca a discussdo da relagdo pesquisador-nativo, que segundo ele, envolve uma
dimenséo de ficcdo, pois se trata de colocar em ressonancia interna dois pontos de vistas
heterogéneos, que sé podem ser conciliaveis, quando se afirmar a equivaléncia de direito
entre o discurso do antrop6logo e o discurso do nativo.

Para obter a equivaléncia entre o discurso do antropélogo e do nativo, h4 que se
reconhecer que “o conhecimento antropologico se define por sua objetividade relativa”
(VIVEIROS DE CASTRO, 2002 apud WAGNER, 1981, p.02), isto &, uma objetividade
relacional ou uma objetividade situada, pois ela emerge e torna evidente o conjunto de
relagbes que as constituem. Além disso, minha dupla condicdo questiona a posicéo e a
descontextualizagdo da epistemologia tradicional (MENEZES, SANTOS, 2010). Aqui néo
se trata de representar a voz de excluidos, mas se trata de falar nessa condigcéo subalterna,
uma vez que, na dindmica do cotidiano, compartilho dessa identidade. E mais, se trata de
assumir o que Burowoy (2009), definiu como sociologia publica, que se apresenta como
uma forma de atuagéo politica em estreita correlagdo com os grupos sociais desfavorecidos.

No exercicio de pré-campo tive a oportunidade de acessar grupos de WhatsApp. Um
deles me chamou atencédo pela organizagao e pela produg¢édo de estruturada de consumo
de uma série de procedimentos terapéuticos que vinham na esteira explicativa de uma
epidemia de autismo, ao mesmo tem que se atribuia esse aumento as causas ambientais; e
pela circularidade de produtos e pela movimentagédo econdmica, elaborei o questionamento:

Estamos lidando com uma epidemia ou uma industria de autismo?

21 MARCO TEORICO/MARCO CONCEPTUAL:

Historicamente as pessoas com TEA constituem um grupo numeroso e invisivel para
a sociedade. Essa caracteristica € inerente ao carater nosologico do transtorno que pode
apresenta patologias associadas de ordem gastrica, genética, autoimune, psiquiatrica e
neurologica.

Aprimeira nomeacao foi dada em 1911 pelo psiquiatra Eugener Bleuler que identificou
0 autismo como uma forma de esquizofrenia. Depois em 1943, Leo Kanner que o define
como um disturbio do contato afetivo, caracterizado por trés sintomas: auséncia de contato
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afetivo, atraso na comunicagéo verbal e ndo-verbal (ou auséncia completa de ambas) e
angustia 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
infancia”. Em 1952 na primeira versdo do DSM-I, foi classificado como uma subcategoria
da esquizofrenia infanti. Em 1978 o psiquiatra Michael Rutter apresenta-o como um
distdrbio do desenvolvimento cognitivo, criando um marco na compreenséo do transtorno,
propondo uma definicdo com base em quatro critérios: atraso e desvio sociais ndo sb
como deficiéncia intelectual; problemas de comunicagdo ndo s6 em fung¢éo de deficiéncia
intelectual associada; comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e
maneirismos e, inicio antes dos 30 meses de idade. Em 1980 o DSM-Ill, reconhece pela
primeira vez, o autismo como uma condi¢ao especifica 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 Sindrome de Asperger, em referéncia a Hans Asperger. Seu
trabalho revolucionou a forma como o autismo era considerado, e sua influéncia foi sentida
em todo o mundo. Como pesquisadora e clinica, bem como mée de uma crianga autista, ela
defendeu uma melhor compreenséo e servigos para individuos com TEA e suas familias.
Fundou a National Autistic Society, juntamente com Judith Gold?, e o Centro Lorna Wing e
em 2013, sua nomeacao como Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo DSM-V, publicado
pela Associacao Psiquiatrica Americana (APA).

O deslizamento da nomeacgado de autismo evidencia a auséncia de uma etiologia
especifica; embora haja uma corrida pela industria farmacéutica pela busca de um “autismo
genético” (AFLALO, 2008 n.p.) que, até o momento ndo teve grandes avancos, sendo o
diagndstico construido exclusivamente pelo olhar e discurso da clinica.

O que distingue o diagnoéstico clinico das outras formas diagndsticas é que; o
primeiro recorre ao campo patologico, enquanto os demais se apropriam do patoldgico.
Segundo Cristian Dunker (2015), cada vez mais, um conjunto de signos clinicos s&o
dotados de valor diagndstico, que criam uma colonizagéo, que incide sobre as formas de
nomear a existéncia e o sofrimento sob o signo do patolégico, sendo o DSM expressao
desse movimento.

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

O DSM, ao obliterar a falta de um saber clinico, de natureza etiolégica e
fisiopatolégica, contribui para que se paralisem os esforgos de investigagao e
sistematizac&do de um saber sobre 0 Real em jogo na clinica psiquiatrica. No
conforto de sua categorizagdo, acomoda-se a ignorancia quanto a causa do
sofrimento mental. E a abordagem que recusa a causa enquanto implicada na
complexidade da experiéncia sociocultural humana, também n&o a encontra
no plano biolégico e organicista, pois encontrar uma droga que anestesia 0s

2 Disponivel em: https://autismoerealidade.org.br/o-que-e-o-autismo/marcos-historicos/. Acessado em 04 de jun. de
2015.
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sintomas nada prova quanto a construgdo de um saber sobre o sofrimento
humano (SILVA, 2013, p.65).

Em razdo disso, foi criado em 2011, um movimento internacional denominado
de “Stop DSM”. A principal critica do movimento refere-se a utilizagdo do manual, como
ferramenta de obturacdo das possibilidades de pensar e interrogar sobre os sujeitos para
além de seus sintomas, deixando vazio o espago para a subjetivacdo ou realizando-a no
contexto de um sistema classificatorio. Cristian Dunker (2015, p.28), argumenta que o DSM
opera uma repatologizacdo generalizada, uma vez que, ao descrever grupos de sintomas
cada vez mais reduzido e distante de uma descri¢édo teérica especifica, ha uma expansao
do quantitativo dos diagnosticos.

No caso do autismo, as mudancas de classificacao sucessivas do DSM, converteu-o
em um problema de Salde Publica e consequentemente, um problema de Estado, primeiro
nos EUA e posteriormente nas demais nagdes, onde citamos a Franca, que em 2012 torna-o
uma questdo nacional e revela a existéncia de um campo de disputa entre psicanélise e
terapias comportamentais.

Eric Laurent (2008), afirma que a clinica do autismo, no &mbito da psicanalise exige o
enfrentamento politico que se inscreve na resisténcia de agéo de classificagcdo diagnostica
e de uma patologizagéo, que buscam acionar componentes genéticos ou biolégicos como
determinantes na assuncéo do autismo. O autor compreende que mais importante do que a
localiza¢do genética ou ndo do autismo, o que importa a psicandlise é a particularidade do
sujeito no caso a caso. Assim, a batalha que a psicanalise travaria no campo do autismo,
seria contra os modos de ver, de forma protocolada, os aspectos Unicos de uma historia
“[...] € uma batalha pela diversidade das abordagens [...] € uma proposigéo de respeito a
forma de ser de cada um” (LAURENT, 2008 p. 11). Além disso, a leitura psicanalitica do
autismo nao depende das hipdteses etiolégicas sobre o organico, como diz Laurent (2014,
p. 33): “o fato de haver algo de biolégico em jogo nédo exclui a particularidade do campo de
constituicao do sujeito como um ser falante”.

Outro efeito que Eric Laurent (IBDT) identifica é o da ampliagdo da quantidade de
sujeitos supostamente afetados pelo autismo, “multiplicou-se por dez em apenas vinte
anos, até atingir a frequéncia de uma crianga em cada cem. Se incluirmos nesse espectro
aqueles ditos ‘ndo especificados’, esse numero cresce ainda mais ” (LAURENT, 2014,
p.65). O nome classificatorio que o autismo se tornou € que se deve reconhecer a auséncia
farmacolégica 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 sédo as
tentativas de explicagdo como as baseadas no excesso de testosterona (que explicaria
a prevaléncia nos sujeitos masculinos), que se mostrou infrutifera em fungéo de estudos
ingleses, que observaram a defasagem entre homens e mulheres em relacéo ao processo
de sociabilidade, que produziria um subdiagnéstico em meninas. Outros exemplos sao

citados pelo autor, mas gostaria de me deter no fato de que esse processo de inflacdo
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de diagnéstico, abre espaco para a construgdo do discurso de epidemia, que associam
as causas do autismo ao contexto de toxidade da vida moderna, conforme encontrei em
campo de pesquisa.

31 METODOLOGIA

Esta pesquisa apresenta um carater exploratério de pré-campo e traz um pequeno
recorte, baseada no interacionismo simbolico, cuja observagédo sistematica se estende
de dezembro de 2015 a agosto de 2017. Trata-se de uma construgéo realizada partir do
horizonte etnografico. Nela pesa a narrativa em primeira pessoa, a fim de revelar que a
natureza das informagdes se d4 numa perspectiva nativa, numa leitura de primeira mao
(GEERTZ, 1978).

Observo que é o processo teérico-reflexivo que me permite organizar essa
experiéncia, uma vez que, as tramas e redes de diagnosticos e cuidados sdo confusas,
ha “[...] uma multiplicidade de estruturas complexas, sobrepostas e amarradas umas as
outras, inscritas com exemplos transitérios de comportamento modelados” (GEERTZ,
1978, p. 20). Isto significa afirmar, que muitas dimensdes importantes do campo, s6 podem
ser compreendidas em suas tramas invisiveis, inscritas no comportamento dos sujeitos e
na forma como eles constroem suas teias de relagdes. Tento apresentar essas teias, sob a
forma de narrativa, a fim de revelar um pouco dessas dinamicas.

41 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para os objetivos deste artigo, problematizo um achado de campo, que é a articulagao
de um grupo duzentas maes pela busca de tratamentos alternativos para “curar o autismo”.
Essa perspectiva de “cura” é inerente a adog¢é@o do paradigma que toma o autismo como
resultado de causas ambientais e, portanto, faz parte de uma das muitas interpretacdes
sociais imputadas ao autismo, cuja origem etiolégica ainda hoje é desconhecida.

O paradigma das causas ambientais, surge em 1988, quando o médico
britanico Andrew Wakefield e sua equipe publicaram o artigo “MMR
vaccination and autism” no periédico The Lancet, relacionando a vacina
triplice MMR (sarampo, caxumba e rubéola) ao desenvolvimento do autismo.
Em decorréncia, a midia vinculou o aumento do nimero de diagndsticos aos
programas de vacinag&o. No entanto, os dados tinham sido fraudados e, em
2010, Wakefield perdeu sua licenga médica por conduta antiética (Haertlein,
2012; Poland, 2011). [...] Ainda, que as vacinas e o envenenamento por
mercurio ndo sejam mais considerados um risco pela comunidade cientifica,
esse paradigma ganhou forca nos ultimos 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
compreenséo dos fatores de risco ambientais atuais, trés grupos principais
serdo apresentados de acordo com os tipos de agentes, a saber: (a) os
agentes infecciosos que procedem de uma doenga, como a rubéola congénita
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e o citomegalovirus; (b) os agentes quimicos que procedem do contato com
substancias quimicas, como o uso do acido valproico e da exposicdo a
poluigédo atmosférica; e (c) que serd denominado de “agentes associativos”,
e que procedem, por exemplo, do aumento da idade parental e de doencas
maternas gestacionais, como o diabetes e a hipertensdo. [...]. Embora, os
fatores ambientais sejam apenas correlacionais, e nao totalmente consistentes,
ha inumeros tratamentos alternativos propostos, dependendo de quais
possiveis agentes s&o previstos em cada caso. Segundo as pediatras Levy
e Hyman (2008), os tratamentos alternativos encontrados para a diminuigcao
dos sintomas podem ser classificados em: (a) suplementos alimentares:
vitamina B6, magnésio, dimetilglicina, melatonina, vitamina C, amino&cidos,
6mega 3, acido félico e secretina; (b) farmacoldgicos: antibiéticos, agentes
antifingicas, medicamentos gastrointestinais, oxigenoterapia hiperbarica e
terapias imunolégicas; e (c) outras terapias com dietas livres de gluten ou
caseina, ou ainda a quelagao, que prometem a desintoxicagado do organismo.
Entretanto, ndo ha ainda uma completa comprovacéo cientifica desses
tratamentos (FADDA; CURY, 2016 p.414 — 416).

Essa concepg¢do ambiental, impactam no Sistema de Salde pela via judicial,
a partir do pedido de férmulas alimentares sem gluten, caseina e lactose, ha criangas
que nao apresentam marcadores de alergia alimentar ou intolerancia, mas pelo fato de
serem autistas, essa demanda € levada ao Estado com base em pesquisas ainda nao
sedimentadas e apaziguadas, sobre os efeitos inflamatérios dessas substancias no cérebro
da pessoa com TEA, mas que sao amplamente vinculadas em redes e midias sociais,
sendo um dos expoentes desse movimento o médico Rogério Rita®, que afirma que os
autistas sdo os canarios de mina moderno, que devido a sensibilidade, sdo aquelas que
alertam para os niveis de toxidez e problemas advindos pelo estilo de vida moderna.

A explicagcdo de epidemia de autismo pelo viés ambiental tem o efeito nefasto, de
aprisionar tanto os familiares, quanto autistas numa estrutura desumana, como a restricdo
alimentar, ha protocolos que consiste na retirada de todos os alimentos para desinflamagéo
do intestino e do cérebro da pessoa com TEA. Assim indica-se uma alimentagéo exclusiva
por férmulas como Neocate advance por uma média de trés meses. Observei esse
processo in loco com criangas com seis e oito anos, acostumadas a alimentagéo soélida,
que manifestavam situagdes stress em funcdo da falta da alimentacdo de costumes.
Acompanhei também relatos no grupo de criangas ndo verbais, que nas palavras das
maes, “surtavam” nos primeiros dias de dieta.

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

3 Pioneiro no protocolo DAN no Brasil. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=1PBNa_gUevE>. Acessado
em 15 de out. de 2016.

A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa 2 Capitulo 17 m



sem a construcdo do DSM-V e seu nivel de “abertura nosolégica” ndo seria possivel falar
em “cura para o autismo” ou epidemia ou talvez, industria de autismo.

E importante situar que essa crenca na cura do autismo, tem sua penetragdo em
Sao Luis em 2015, a partir da articulagdo do grupo pesquisado que viabilizou a partir
contribuicdes coletivas, a vinda de médicos especialista em autismo, ou seja, ligados ao
movimento DAN (Defeat Autism Now*).

Observo que junto com a vinda desses especialistas, surgiu uma demanda por
produtos importados, naturais e outras séries de servigos para autistas. Embora careca
de comprovacao cientifica, o engajamento provocado, reproduz aquilo que Claude Lévi-
Strauss trata em “ O Feiticeiro e sua magia” (1970) analisa sobre a emergéncia de um
pensamento magico que cria um novo sistema de referéncia, que permite que dados
até entdo contraditorios passem a se integrar, pelo desejo na “cura”. E, em busca desse
pressuposto, os grupos de mées pesquisado, promove a demanda, a difusdo e o consumo
desses produtos, construindo toda uma sistematica, conforme pode-se ler em protocolos
de orientacdo abaixo:

Para os iniciantes:

1 -Ter fé em Deus que nossas criangas serdo curadas.

2- Ler muito sobre o assunto das dietas sem gluten, lactose (caseina), milho, soja,
conservantes e comegar o mais rapido possivel independente de médicos.

Sugestéao livro: Autismo esperancga pela nutrigéo.

3- Substituir as panelas de aluminios por panelas inox.

4 - N&o 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
comecar a eliminagdo destes com alguns médicos apropriados.

[-]

Obs1: Se a crianga esta contaminada com mercdurio. Ele vai influenciar no raciocinio
devido ao armazenamento no cérebro e vai influenciar os fungos e bactérias devido ao fato
do sistema imunologico esta sobrecarregado.

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

7. Nunca faga testes de provocacgao injetavel pois podem liberar grandes quantidades
de metais e o corpo da crianga péde ndo suportar esta carga. Faga a forma mais segura
que é oral e aos poucos. Cuidados com os falsos quelantes pois, 0s mesmos podem esta

4 O Movimento DAN é baseado no Protocolo DAN, cujo nome vem da sigla para Defeat Autism Now, em tradugao para
o portugués, Derrote o Autismo Ja (em portugués), € um protocolo de diversas agdes 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 inglés), fundado em 1967 pelo médico
e cientista PhD Bernard Rimland, autoridade no assunto e pai de um garoto com autismo. Uma das principais ages
¢é a dieta totalmente isenta de duas proteinas: gluten e caseina, esta ultima, presente no leite animal, conhecida como
Dieta SGSC (sem gluten e sem caseina).
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movendo os metais no corpo em grandes quantidades e ndo removendo. Provocando
efeitos graves na crianga.

8- Sao os suplementos alimentares. Para repor a falta de algum nutriente devido a
dieta ou devido ao nivel baixo acusado no exame médicos. [...]: Ozonioterapia; A pessoa
fica deitado e é introduzido uma sonda via retal com aplicacdo do ozénio. Existem um
protocolo a ser seguido. O 0zénio ndo faz mal e usados em vérios paises. E 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 injetavel.
A metil ajuda na metilagcdo. Existem alguns fornecedores que sédo Pineda, Citofarma e
Hopwell.

Obs. A maioria das criangas usam e tem o6timo retornos. Porém existem criangcas
que néo responde ou regride. Por isso 0os exames do 23 ADM para ter auxiliar que ndo
vai fazer mal. Mas o interessante é comegar com doses pequenas e sempre observando
alguma reacéo.

10- Qutras alternativas que pode servir de estudo e apoio; Camera Hiperbarica
(HBOT): A pessoa fica em uma cdmera com baixa pressao ATM (sempre abaixo de 2 ATM)
respirando oxigénio a 100%. Ajudar todo o organismo desde inflamagbes do organismo
como neurénios. Além de ajudar na eliminacéo de metais tb. E um dos mais dificeis devido
ao mesmo néo ser autorizado aqui no Brasil para Autismo. Mas estamos conseguindo com
algumas clinicas particulares aqui do Brasil respostas positivas em Pernambuco, Babhia,
Tocantins e Sergipe, porém particular. Em fé em Deus logo, logo vai ser autorizado pelo
plano médico.

Obs: A cdmera ndo faz mal somente o desconforto de alguns minutos e as vezes
pode ocorrer dores de ouvidos ou mesmo dor de cabega. Mas o interessante ter em mao
o0 exame 23 ADM para ver se a crianga pode. Somente para ndo gastar dinheiro a longo
prazo. [...]

(Dados de campo, coletado em 20 de junho 2016).

Tenho acesso a esses dados de forma privilegiada em fungé@o de meu status de mae
de autista, porque ha nesse cenario algumas praticas que precisam ser resguardadas em
fungéo da ilegalidade, para o que cito o MMS®.

O MMS é um protocolo focado na eliminacéo e limpeza das bactérias, fungos e
vermes, que seriam os causadores do autismo, por segregarem uma substancia que
alterariam a funcdo neuroldgica, criando os sintomas Autisticos. Essa tese é apresentada
no documentario canadense do diretor Mario Gruner e Christopher, traduzido para o
portugués como “O Enigma do Autismo™. Nesse documentario a “epidemia de autismo” tem

5 Miracle Solugdo Mineral, que é proibido na Europa e no Brasil &€ associado ao consumo de coisas de 4gua do mar e
desparasitas feitos de acordo com a fase da lua
6 Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=T4F4t_Q4_pQ.> Acessado em 18 de julho de 2016.
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causas ambientais e para tal, apresentam experimentos com ratos, que ap6s contaminagao
com poluentes e infestagdo por vermes, apresentam as caracteristicas autisticas, as quais
sé@o sanadas com a aplicagdo de administracdo medicamentosa No documentéario ha uma
clara critica a0 mundo industrializado, ao mesmo tempo em que se abre um mercado para
os produtos industrializados com selos de pureza e livres de contaminacéo.

“Com um impressionante aumento de 600% em diagndsticos nos ultimos 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 gracas aos esforcos dos pais, avidos por respostas sobre o comportamento
dos filhos, pesquisas cientificas comegam a investigar uma possivel relacdo 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 quimico equivalente
a agua sanitaria, por isso pode causar descamacao do intestino. Pude acessar um grupo
de MMS nacional, onde as méaes costumam exibir fotos das fezes das criangas com alguns
fragmentos que afirmam ser “biofiimes de vermes”, enquanto que para os médicos que
denunciam essa pratica, se trata de lesdes causadas pela descamacgao da mucosa intestinal,
que desprendem matéria organica. Além do MMS, outras medicagbes e substancias séo
utilizadas conforme podemos observar nesse dialogo extraido 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 gracas 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 ta bem ligada

[18:17, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Olhar bom

[18:17, 27/02/2016] +55 15 xxxxxxxxx: Tomando banho

Poderiamos supor que se trata de uma modalidade de pratica que estaria restrita
a leigos, entretanto, pude conversar com uma médica brasileira, com especializacdo em
cirurgia neuropediatra que mora na Alemanha, que afirmou que seu filho de cinco anos
ficou curado com o MMS, mas que nao poderia falar publicamente sobre o tema, porque
poderia ter seu diploma casado e seu filho retirado pela assisténcia social alema, ja que
essa pratica proibida no pais. Pude olhar videos que ela enviou para dar testemunho de
tal fato, mas o que me pareceu foi uma criancga autista de nivel suporte dois” e fisicamente

7 O conjunto de sintomas do TEA sdo mensurados em fungdo de trés niveis de severidade: o nivel 1 indica a necessi-
dade de suporte, o nivel 2 de suporte substancial e o nivel 3 de suporte muito substancial. Entretanto, embora o manual
descreva detalhadamente os diferentes tipos de déficits e dificuldades inerentes a esses transtornos, ndo ha qualquer
discussdo sobre o que seria esse suporte e que tipo de beneficio ele ofereceria a pessoa autista (RIOS, 2016, p.03).
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desnutrida em funcéo das restricdes alimentares que séo impostas junto com o protocolo,

Observo que o termo “cura” é adjetivo-subjetivo, que tem claramente uma ideacéo
de melhora do desenvolvimento de algumas habilidades como fala, mas que objetivamente
ndo h4 uma apresentacéo de casos factuais que atestem essa “cura”. Além disso, estamos
falando de um espectro e que ndo ha 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 ha uma
producdo discursiva que pode ser sintetizada no titulo do livro “Autismo, esperanca pela
nutricdo”. Ou seja, ha muito mais um desejo, uma esperanca que se move em busca de
uma “solugéo para o autismo”, o que pode revelar dentre outras coisas a falta de aceitacédo
dessa condicéo pelos pais.

Considero que a emergéncia dessas interpretacdes é possivel em fungcédo do
deslocamento interpretativo gerado pelo DSM-V, que apagou a especificidade de sindromes
antes classificadas separadamente, ao mesmo tempo em que apagou a condi¢éo “‘psi”e o
colocou dentro de uma ciranda multifatorial, que permite uma infinidade de representacbes
e interpretacdes, ao mesmo tempo que promove um recorte de classe social, pois o
movimento DAN, assim como seus protocolos de dietas, ndo sdo acessiveis a familias de
classe média-baixa. Observamos que além desse mercado, ha a movimentagao de outros
grupos que trabalham o autismo a partir do paradigma comportamental, que levam também
a um dispéndio financeiro em fungé@o da sofisticacdo do saber, voltado exclusivamente
para autista, enquanto no final da ponta da assisténcia social publica temos um grupo
macicamente medicado e subdiagnosticado, criangcas com hiperatividade que foram por
anos tratadas como autistas, o que revela, a existéncia de uma dinamica de classe e de
biopoder abertas pela reformulagéo conceitual do autismo pelo DSM-V.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos, com base no exposto e na experiéncia com 0 campo, que a
combinagdo que a reformulagdo do DSM-V, a partir de uma “fagocitose diagnostica” criou
uma hiperinflacdo de autismo, que se um lado visibilizou essa populagdo e fomentou o
protagonismo das familias, por outro produziu um discurso de “epidemia” que abriu espago
para interpretacbes de “autismos” de causas ambientais, genéticas e organicas que suprime
de forma perigosa, dimensdes subjetivas e psi, além de inflacionar as diferencas de classe
e colocar na agenda publica das politicas de saude, tratamentos ainda sem comprovacgoes,
mas que sdo movimentados em fungcédo da manutencdo de uma cultura “da possibilidade
de cura do autismo”; que em Ultima instancia pode significar a faléncia da alteridade e o
instauragdo de um biopolitico perversa da busca pela produgédo de um sujeito neurotipico
a qualquer custo.
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