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Resumo: Este ensaio de folego propde uma revisao estrutural da teleologia das intervengdes
voltadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Questiona-se o objetivo final da jornada
terapéutica contemporanea, frequentemente capturada por uma légica de mercado que
prioriza a normalizacdo em detrimento da subjetividade. Através da analise do conceito de
“Precisdo Imprecisa” e da teoria da microfisica do poder de Michel Foucault, o texto denuncia
o processo de docilizagdo dos corpos neurodivergentes. Como principal contribuicdo
tedrica, introduz-se a terminologia da “Triade Etica na Praxis Terapéutica” — composta
por Independéncia Executiva, Autonomia Deciséria e Seguranca Ativa — e oferece uma
reinterpretagéo critica dos niveis de suporte do DSM-5-TR. Conclui-se com a proposigédo
de uma dupla codificagéo do laudo clinico, distinguindo a manifestagao funcional do grau de
suporte ético necessario para a vida auténoma.
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Abstract: This comprehensive essay proposes a structural revision of the teleology of
interventions aimed at Autism Spectrum Disorder (ASD). It questions the ultimate goal of the
contemporary therapeutic journey, often captured by a market logic that prioritizes normalization
over subjectivity. Through the analysis of the “Inaccurate Precision” concept and Michel
Foucault’s theory of the microphysics of power, the text denounces the process of docilization
of neurodivergent bodies. As a main theoretical contribution, it introduces the terminology of
the “Ethical Triad in Therapeutic Praxis” — composed of Executive Independence, Decision-
Making Autonomy, and Active Safety — and offers a critical reinterpretation of the DSM-5-
TR support levels. It concludes with a proposal for a double coding of the clinical report,
distinguishing functional manifestation from the degree of ethical support required for an
autonomous life.

Keywords: ethical triad; therapeutic direction; inaccurate precision; docilization;
empowerment.

INTRODUGAO: O FUNDAMENTO ETICO E A FINALIDADE DA
INTERVENGAO

Toda intervengéo terapéutica pressupde um objetivo finalistico. No campo
do autismo, esse objetivo é frequentemente moldado por expectativas sociais de
funcionalidade e produtividade, em que o sucesso clinico é, por vezes, confundido
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com a capacidade de o individuo ser menos disruptivo para o seu entorno. Este
ensaio argumenta que o modelo terapéutico hegemdnico padece de um erro de
finalidade ao priorizar a adequagado a padrdées neurotipicos em detrimento da
poténcia individual do sujeito.

Para enfrentar essa distorgéo, este trabalho propde a “Triade Etica na Praxis
Terapéutica” como uma nova terminologia e ferramenta norteadora. A revisao ética
aqui apresentada exige o abandono da docilizagdo — o treinamento sistematico
para a submissao e conformidade — em favor da emancipacéo: o desenvolvimento
da agéncia pessoal, da integridade subjetiva e do direito ao suporte necessario para
uma existéncia digna e soberana.

O PANORAMA CONTEMPORANEO DO AUTISMO: DO
DIAGNOSTICO AO MERCADO DA INTERVENGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme definido pelo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5 e sua revisdo técnica
DSM-5-TR), é caracterizado por déficits persistentes na comunicagéo e interagcao
social, somados a padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades. A transicdo do DSM-IV para o DSM-V marcou uma mudanga de
paradigma: a substituicdo de categorias diagnésticas isoladas (como o Transtorno
de Asperger) por um “espectro” unico, graduado por niveis de suporte.

O Fenémeno do Aumento de Diagnésticos

Desde a publicagado do DSM-V em 2013, o mundo testemunhou um
crescimento vertiginoso nos numeros de diagnosticos. Dados do CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) apontam que a prevaléncia passou de 1 em
150 criangas no inicio dos anos 2000 para 1 em 36 em relatérios recentes. Esse
fendbmeno nao decorre apenas de uma maior conscientizagdo, mas da expansao
dos critérios diagnosticos e do refinamento das ferramentas de rastreio, o que
transformou o autismo em uma questédo de saude coletiva de primeira ordem.

A Légica do Mercado e o Conflito Etico na Praxis

Este cenario de alta demanda gerou o que se pode chamar de “mercado das
intervengdes”. O autismo tornou-se um nicho comercial extremamente lucrativo para
clinicas, franquias e métodos que prometem resultados rapidos e padronizados.
Muitas vezes, o modelo de negdécio dessas instituicbes atropela a singularidade
do sujeito em favor de protocolos replicaveis em larga escala, visando a venda de
“horas de terapia” como um produto de prateleira.

Aqui reside o conflito ético fundamental para o profissional: a pressao do
mercado (que deseja resultados visiveis e rapidez na “normalizagdo”) colide
frontalmente com a ética profissional. O terapeuta vé-se pressionado por operadoras

de saude e, por vezes, pelas proprias familias, a adotar praticas que priorizam a
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supressao de sintomas para facilitar a convivéncia social, em vez de fomentar a
agéncia do individuo. Aceitar as pressdes desse mercado é, frequentemente,
aceitar a conversao da clinica em um processo de treinamento comportamental,
distanciando-se do compromisso ético de cuidado e emancipagao.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um ensaio tedrico de natureza reflexiva e
analitica. A base metodoldgica sustenta-se na pesquisa bibliografica e documental,
articulando conceitos da filosofia politica de Michel Foucault, especificamente a
“microfisica do poder”’, com os manuais diagndsticos contemporaneos (DSM-5-
TR e CID-11). O percurso investigativo utiliza o método dedutivo para analisar as
praticas clinicas atuais a luz da ética da autonomia. A fundamentagao tedrica é
complementada pela analise do conceito de “Precisdo Imprecisa” (Souza; Ramos,
2025), servindo de base para a construgdo da proposta de dupla codificagdo
diagndstica apresentada neste estudo.

O FENOMENO DA “PRECISAO IMPRECISA” E A ESTRUTURA
DO LAUDO

O ponto critico de qualquer projeto terapéutico reside na interpretagdo do
diagndstico. Souza e Ramos (2025), introduzem a terminologia “Precisdo Imprecisa”
para descrever o paradoxo de um diagnéstico que, embora tecnicamente refinado e
aderente aos manuais estatisticos, falha em capturar a ontologia do sujeito.

O Risco da Fragmentagao do Sujeito em Desenvolvimento

A precisdao imprecisa manifesta-se quando o clinico, focado em checklists
e janelas de desenvolvimento ideais, ignora que o comportamento autistico é
uma resposta adaptativa e regulatéria. Em criangas pequenas, essa pressa
diagndstica pode levar a intervengdes que tentam suprimir o sintoma antes mesmo
de compreender sua fungdo na economia psiquica do sujeito. O resultado € um
individuo fragmentado: seu laudo é preciso quanto aos déficits, mas impreciso
quanto as suas competéncias transversais e necessidades de seguranga interna.

A Inflexibilidade Diagnéstica como Vetor de Controle

Quando o diagnéstico é lido de forma inflexivel, ele deixa de ser um
instrumento de compreensao para tornar-se uma sentenca de retificagdo. O projeto
terapéutico passa a ser desenhado para eliminar caracteristicas divergentes, e ndo
para apoiar a pessoa. Essa “precisdo” diagndstica serve como justificativa técnica
para processos de intervencao exaustivos que visam a conformidade do sujeito ao

padrao de normalidade estatistica.
Nesse contexto, a autonomia ndo deve ser vista como um estagio futuro de
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“cura”, mas como um requisito ético imediato. Conforme propde Nick Walker (2021),
a transicdo do paradigma da patologia para o da neurodiversidade exige que a
agéncia do individuo seja respeitada dentro de sua propria neurologia, validando
sua forma unica de existir em vez de tentar retifica-la por meio de um processo de
normalizagao forgada.

A MICROFISICA DO PODER NA CLINICA: A DOCILIZAGCAO
DOS CORPOS

Para compreender como a terapia se transforma em uma tecnologia de
controle, recorre-se a obra de Michel Foucault. Em Microfisica do Poder, o autor
demonstra como as institui¢des utilizam a disciplina para criar “corpos doceis”.

A Clinica como Espago de Exame e Normalizagao

A disciplina é uma técnica de poder que implica uma vigilancia perpétua e
constante dos individuos. A intervencado terapéutica baseada estritamente em
conformidade opera como uma tecnologia de docilizagao. Através da repeticdo e do
refor¢co condicionado, o corpo do autista é treinado para silenciar suas estereotipias
e responder prontamente a demandas externas. O sucesso, nessa ldgica, € a
previsibilidade do sujeito. O “corpo docil” autista € aquele que ndo protesta e que
mimetiza comportamentos sociais n&o por desejo de conexdo, mas por habituacao
a disciplina.

O “Comportamento Vitrine” e a Perda da Agéncia

A docilizagéo produz o “comportamento vitrine”: uma funcionalidade aparente
que satisfaz a familia e as instituicdes, mas que esvazia a subjetividade do individuo.
Sob vigilancia constante, o autista aprende que sua aceitagdo depende de sua
obediéncia.

Esse estado gera o desamparo aprendido e a dependéncia de comando,
onde o individuo torna-se incapaz de agir sem uma instrucdo externa, perdendo
a capacidade de autodeterminagéo. A critica de Alfie Kohn (2018) é fundamental
aqui: ao fundamentar a intervencdo em sistemas de recompensas e reforgcadores
extrinsecos, corre-se o risco de extinguir a motivacdo intrinseca. O autista,
condicionado a operar sob a légica do “faga isso para ganhar aquilo”, desenvolve
uma funcionalidade performatica que Kohn (2018) descreve como submissao
temporaria, mantendo o individuo vulneravel e impedindo o desenvolvimento de um
senso de agéncia real.
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A PROPOSTA DE UMA NOVA TERMINOLOGIA: A TRIADE
ETICA NA PRAXIS TERAPEUTICA

Em oposicdo ao modelo de docilizacdo, este ensaio formaliza a Triade Etica
na Praxis Terapéutica com Pessoas Autistas. Esta nova terminologia n&o é apenas
conceitual, mas uma baliza para a tomada de decisao clinica, onde cada meta
terapéutica deve ser testada para verificar se produz liberdade ou submisséo.

Independéncia Executiva

Refere-se a capacidade técnica de realizar tarefas necessarias a vida cotidiana
(AVDs). O foco é o empoderamento instrumental para que o sujeito gerencie suas
necessidades fisicas com minima interferéncia externa.

Autonomia Decisoria

Pilar central da emancipagéo. E o direito inalienavel de governar a prépria
vontade. Esta dimenséo dialoga com a “Abordagem das Capacidades” de Martha
Nussbaum (2011), que argumenta que a verdadeira justica social exige que o
individuo possua as pré-condigbes necessarias para exercer sua agéncia. Uma
clinica fundamentada na Triade Etica valoriza o direito & recusa; se o sujeito no
pode expressar um “ndo0” em ambiente terapéutico, ele ndo desenvolveu autonomia
real.

Segurancga Ativa (Autoadvocacia)

A seguranga nao deve ser passiva ou delegada apenas a terceiros. A
seguranca ativa é a capacidade de autoadvocacia: sinalizar dor, identificar riscos e
denunciar abusos. Uma terapia que fomenta o protesto legitimo capacita o individuo
para a integridade fisica e psiquica.

CRITICA AO DSM-5-TR E A PROPOSTA DE REVISAO DOS
NiVEIS DE SUPORTE

O DSM-5-TR define niveis de suporte (1, 2 e 3) de forma vaga, focando
na demanda que o autista gera para o ambiente. Propomos uma reinterpretacao
baseada na funcionalidade ética:

* Grau 3 (Suporte Muito Substancial): Define uma pessoa com auséncia
de independéncia executiva e autonomia, dependendo fortemente de
terceiros para a manutengao da vida e seguranga.

« Grau 2 (Suporte Substancial): Define o individuo com moderada

independéncia nas AVDs, mas que possui autonomia fragil ou intermitente,
necessitando de mediacao constante.
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* Grau 1 (Suporte): Define o estagio de alta autonomia em criangas e
jovens e, em adultos, a consolidagdo de um grau relativo de seguranga
pessoal e autoadvocacia.

PROPOSTA DE DUPLA CODIFICACAO E APLASTICIDADE DO
LAUDO CLINICO

Para que a pratica clinica tenha um objetivo emancipatério claro, propde-se
que o laudo apresente duas dimensdes complementares:

1. Codificagédo Funcional (Manifestagdo dos Prejuizos): Baseada na CID-11
e no DSM-5-TR, descrevendo o perfil das fungbes cognitivas e sociais.
Responde a pergunta: “Como esta pessoa processa 0 mundo?”.

2. Codificagéo Etica (Grau de Suporte): Baseada nos pilares da Triade Etica
(Independéncia, Autonomia e Seguranga). Responde a pergunta: “De
que suporte este individuo necessita para exercer sua agéncia pessoal?”.

3. Conforme a SBNI (2025), o laudo deve ser lido como um “retrato
momentaneo”, exigindo uma descricdo qualitativa robusta que evite o
engessamento burocratico do individuo.

BALIZAS ETICAS EA COMPLEXIDADE DO NUCLEO FAMILIAR

A Nota Técnica n°® 23/2025 do Conselho Federal de Psicologia estabelece
o limite ético contra a normalizagdo forgada. Contudo, pais podem confundir
a docilidade fruto do silenciamento com progresso real, pois o discurso social
dominante premia a conformidade. O desafio do profissional reside em tratar
comportamentos de risco sem converter a contengdo necessaria em um projeto de
vida baseado na submissdo. A intervencao deve visar a regulacdo e a comunicagéo
funcional (Seguranga Ativa), e ndo apenas o adestramento comportamental.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A transi¢ao da docilizagdo para a emancipagdo no campo do autismo nao é
apenas uma mudanca de técnica, mas uma ruptura paradigmatica com a tradicéo
correcional da saude mental. Conforme demonstrado, a manutengdo de um modelo
terapéutico que visa a “previsibilidade do sujeito” em detrimento de sua vontade
soberana configura uma violagao ética camuflada de progresso clinico. O sucesso
de uma intervencdo nao pode ser medido pela extingdo de comportamentos
divergentes, mas pela expanséo da capacidade do individuo de exercer sua agéncia
real.

A implementacdo da Triade Etica (Independéncia, Autonomia e Seguranca)
oferece um novo norte para a praxis, garantindo que o desenvolvimento de
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competéncias técnicas (Independéncia Executiva) nunca ocorra ao custo do
silenciamento da voz do sujeito (Autonomia Decisoria) ou de sua vulnerabilizagédo
diante de abusos (Seguranga Ativa). A proposta de Dupla Codificagdo do laudo
clinico surge como uma resposta pratica a “Precisdo Imprecisa”, permitindo que o
sistema de salde enxergue nao apenas o déficit funcional, mas o suporte necessario
para que a pessoa autista ocupe seu lugar como cidada plena.

Em dltima instancia, a ética da emancipacgao exige que o terapeuta atue como
um facilitador da soberania alheia, e ndo como um agente da normalizagéo estatistica.
Somente ao dissociar a descrigéo clinica da finalidade ética, asseguraremos que
o individuo autista deixe de ser um objeto de corregcao para tornar-se o legitimo
gestor de sua propria existéncia, provido de voz, escolha e segurancga. O futuro da
intervengcao no TEA reside, portanto, na coragem de acolher a neurodivergéncia
em sua totalidade, transformando a clinica em um espaco de libertagéo, e nao de
docilizagdo de pessoas.
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