UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

VANDERLEIA DE SOUSA SILVA

A BANALIZACAO DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA (TEA): Impactos na satide mental e no desenvolvimento infantil

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2024



VANDERLEIA DE SOUSA SILVA

A BANALIZACAO DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA (TEA): Impactos na satide mental e no desenvolvimento infantil

Trabalho de Conclusdo de Curso — Artigo
Cientifico, apresentado a Coordenagdo do
Curso de Graduagdo em Psicologia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, em
cumprimento as exigéncias para a obtenc¢ao do
grau de Bacharel em Psicologia.

Orientador: Profa. Esp. Maria Sawilla Moura

de Lima

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



VANDERLEIA DE SOUSA SILVA

A BANALIZACAO DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA (TEA): Impactos na satiide mental e no desenvolvimento infantil

Este exemplar corresponde a redacao final
aprovada do Trabalho de Conclusdo de Curso,
apresentado a Coordenagao do Curso de
Graduagdo em  Psicologia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, em
cumprimento as exigéncias para a obtenc¢ao do
grau de Bacharel em Psicologia.

Data da Apresentagdo: 02/12/2025

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Profa. Esp. Maria Sawilla Moura de Lima

Membro: Profa. Esp. Sandcleide da Silva Ferreira/UNILEAO

Membro: Profa. Dra. Jéssica Queiroga de Oliveira/UNILEAO

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



A BANALIZACAO DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA (TEA): Impactos na satide mental e no desenvolvimento infantil

Vanderleia de Sousa Silva'
Maria Sawilla Moura de Lima?

RESUMO

O presente estudo analisa criticamente a banalizacdo do diagndstico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e seus efeitos sobre a saude mental e o desenvolvimento infantil.
Parte-se da constatacdo de um aumento expressivo nos diagndsticos de TEA, fendmeno que,
embora represente avangos na visibilidade e na inclusdo, também revela fragilidades nas
praticas avaliativas e nas politicas publicas voltadas a infincia. O objetivo ¢ analisar os
possiveis impactos da banalizacdo do diagnéstico do TEA na saude mental e no
desenvolvimento infantil. A pesquisa, de natureza qualitativa e fundamentada em revisao
bibliografica, abrange producdes nacionais e internacionais dos ultimos dez anos, analisando
criticamente a literatura cientifica e documentos oficiais sobre o tema. Os resultados apontam
que a expansdo descriteriosa dos diagnosticos provoca efeitos significativos: no plano
individual, gera sofrimento psiquico, inseguranca e prejuizos identitarios; nas familias, reforga
sentimentos de culpa e hipervigilancia; nas institui¢des, acarreta sobrecarga dos servigos
especializados e fragmentacdo do cuidado; e, nas politicas publicas, evidencia o uso do
diagnostico como instrumento de acesso a direitos, o que intensifica desigualdades e
compromete a efetividade das agdes inclusivas. Conclui-se que a banalizacdo diagnostica ¢é
um fendmeno clinico, social e politico que reduz a complexidade do desenvolvimento infantil
a rotulos simplificados. Superar tal logica requer fortalecer a ética do ato clinico, a
interdisciplinaridade e a escuta sensivel como fundamentos de um cuidado verdadeiramente
humanizado.
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saude mental; politicas publicas.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto de estudo a banalizagao do diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seus impactos clinicos e psicoldgicos na saude
mental e no desenvolvimento infantil. O Transtorno do Espectro Autista ¢ uma condicao
do neurodesenvolvimento caracterizada por prejuizos na comunica¢do social e por
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (American
Psychiatric Association, 2014). Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento
expressivo na frequéncia dos diagnosticos de TEA, fendomeno que tem gerado debates
sobre a possibilidade de superdiagnostico e, consequentemente, a banalizacdo do
transtorno (Almeida; Neves, 2020).

A pergunta que norteia este estudo é: Quais os impactos clinicos e psicoldgicos da
banalizagdo do diagnostico do TEA na satide mental e no desenvolvimento infantil? A
escolha deste tema parte da preocupacdo com os possiveis efeitos negativos de um
diagnostico equivocado ou precipitado, especialmente quando realizado sem os devidos
critérios clinicos e avaliacdo interdisciplinar. Segundo Santos, Santos e Zamba (2023),
criangas rotuladas incorretamente podem vivenciar consequéncias emocionais
importantes, além de serem expostas a intervengdes terapéuticas inadequadas, que ndo
condizem com suas reais necessidades . Outro aspecto relevante diz respeito ao impacto
que esse fenomeno pode ter sobre os servicos de saude e educagdo. A ampliagao
indiscriminada do diagndstico pode sobrecarregar os recursos destinados as criangas com
autismo, dificultando o acesso daquelas que realmente necessitam de apoio especializado
(Sampaio; Martins, 2021). Além disso, pais e cuidadores podem experimentar sofrimento
psicoldgico, ansiedade e inseguranga diante de um diagnéstico nao confirmado ou mal
interpretado.

A justificativa deste trabalho apoia-se em trés dimensdes, uma pessoal, académica
e social. No plano pessoal, o numero crescente de diagnosticos de TEA na cidade da
pesquisadora despertou alerta para a possibilidade de avaliagdes apressadas ou pouco
criteriosas, motivando a investigacdo do tema. No dmbito académico, observa-se escassez
de estudos brasileiros que tratem especificamente da banalizagdo diagnéstica, o que
evidencia a relevancia de aprofundar essa discussdo. Ja na dimensao social, a trivializa¢ao
do diagnostico pode gerar impactos amplos sobre trajetorias escolares, relacdes familiares,
politicas publicas e sobre o proprio desenvolvimento infantil reforgando a necessidade de

compreender criticamente esse fendmeno.



O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar os possiveis impactos da
banalizacdo do diagnostico do TEA na satide mental e no desenvolvimento infantil. Para
alcancar esse proposito, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos: Analisar
as razdes apontadas na literatura para o aumento dos diagnosticos de TEA; examinar as
implicagdes psicoldgicas decorrentes de diagnosticos equivocados e avaliar os impactos
da banalizagdo do diagnostico no acesso e na qualidade dos atendimentos terapéuticos.

Neste contexto, o estudo se delimita a perspectiva clinica, considerando o papel de
profissionais de saude, como psicologos, pediatras e outros especialistas, na avaliacdo,
diagnodstico e acompanhamento de criangas com suspeita de TEA. Embora presente no
cotidiano das praticas de saude e educacao, tal tematica ainda ¢ tratada de forma periférica
na literatura cientifica. A maioria das producdes académicas concentra-se na expansao das
caracteristicas do Espectro ou no aprimoramento de instrumentos avaliativos, mas pouco
se discute, de modo sistematico, as consequéncias sociais, clinicas e subjetivas de um
processo diagndstico conduzido com critérios frouxos ou guiado por demandas
imediatistas das instituicdes. Assim, este trabalho se propde a preencher uma lacuna
importante ao analisar criticamente como a rotulagao precoce e indevida pode funcionar
como um dispositivo de controle, produzindo efeitos que extrapolam o campo médico e
incidem sobre o desenvolvimento infantil, a satide mental e as trajetdrias escolares.

Ao evidenciar esses tensionamentos, a pesquisa oferece uma contribuicao inédita
ao deslocar o foco da mera descricao do transtorno para os impactos ético-politicos do
modo como ele tem sido utilizado. Com isso, busca-se fortalecer praticas avaliativas mais
rigorosas, responsaveis e alinhadas ao compromisso de proteger a singularidade e o
bem-estar das criangas. Assim, o artigo organiza-se em trés eixos: a metodologia
empregada, a discussdo tedrica sobre o aumento dos diagnosticos e seus impactos
clinicos, familiares, institucionais e politicos, e as considera¢des finais que sintetizam os

principais achados.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este trabalho adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratdria, com

énfase na revisdo bibliografica como principal método de investigacdo. Segundo Marconi

e Lakatos (2017), a pesquisa bibliografica ¢ fundamental para os estudos nas ciéncias



sociais, pois possibilita um aprofundamento tedrico consistente sobre o objeto
investigado.

A escolha da metodologia justifica-se pela necessidade de compreender
criticamente os impactos psicossociais da banalizacdo do diagndstico do TEA,
especialmente na pratica clinica. A Psicologia, por sua tradicdo na utilizagdo de métodos
qualitativos, fornece suporte tedrico e técnico para a andlise da literatura cientifica
existente.

O recorte temporal da revisdo abrange publicacdes cientificas publicadas entre
2015 e 2025, com o objetivo de contemplar as discussdes e evidéncias mais recentes sobre
o aumento nos diagndsticos de TEA. Documentos normativos e marcos legais, por
exemplo, Lei n® 8.742/1993 - LOAS; e a Politica Nacional de Educagao Especial - 2008
foram incluidos independentemente da data de promulgacdo, por constituirem referéncia
vigente e necessaria a analise das politicas publicas relacionadas ao tema. Foram também
contempladas obras como as de Corréa (2017), que analisa o legado de Kanner e
Asperger, obras classicas de referéncia historica, e as discussdes sobre o conceito de
Autismo. Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados trabalhos de carater
meramente opinativo, sem respaldo metodoldgico ou cientifico.

As buscas foram realizadas nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC) e National Library of Medicine
Public Access Database (PubMed), além de consultas complementares em repositérios
institucionais de universidades e no Google Scholar que foi utilizado como ferramenta de
apoio. Também foram considerados documentos oficiais de 6rgdos de saide, como o
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Os descritores
empregados foram: “diagndstico clinico”, “espectro”, “autismo” e ‘“desenvolvimento
infantil”, utilizados de forma isolada ¢ combinada.

Seguindo as orientagdes atuais de transparéncia no uso de tecnologias, esse
trabalho registra a utilizacdo da ferramenta de inteligéncia artificial ChatGPT, apenas
como apoio técnico na parte linguistica do trabalho. Sua participagao se limitou a ajudar
na clareza das ideias ja escritas, ajustar a coesdo entre os paragrafos e sugerir melhores
maneiras de organizar trechos produzidos pela autora. A ferramenta nao foi usada para
criar conteudos originais, desenvolver argumentos ou construir analises da pesquisa. Todo
o contetdo tedrico, metodoldgico e interpretativo € resultado do proprio trabalho da
pesquisadora. O uso da IA foi feito com responsabilidade e alinhado as orientagdes

académicas que tratam do uso ético dessas tecnologias.



2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 O aumento dos diagndsticos do Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O crescimento no numero de diagnodsticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
tem sido amplamente documentado e problematizado, configurando-se como um fenomeno
de alcance mundial. No Brasil, estima-se que cerca de 2 milhdes de pessoas estejam no
espectro, o que representa aproximadamente 1% da populagdo (Centers For Disease Control
And Prevention, 2023). Embora tal dado possa ser interpretado como avango no
reconhecimento e na inclusdo de sujeitos com necessidades especificas, sua leitura ndo pode
ser dissociada das transformacdes nos critérios diagnosticos. Segundo Hansen, Schendel,
Parnelly (2015), a transicdo do DSM-IV para o DSM-5, ao reunir categorias antes distintas,
como a Sindrome de Asperger, ampliou a margem de inclusdo e contribuiu para a elevagao
estatistica. Esse processo, contudo, ndo se resume a um ajuste técnico, mas reflete uma
construcdo historica e cultural do conceito de autismo, o que exige do pesquisador uma
postura critica diante de nlimeros que, por vezes, mascaram realidades distintas.

A compreensdo do autismo ndo pode ser desvinculada de sua historia. Desde as
descricdes pioneiras de Kanner e Asperger, na década de 1940, o autismo foi
progressivamente redescrito, até ser consolidado como espectro nos manuais diagndsticos
recentes (Corréa, 2017). A andlise desse percurso evidencia que os diagndsticos ndo podem
ser concebidos como entidades naturais e estaticas, mas como producdes historicas e
culturalmente situadas, sujeitas a revisdes, disputas conceituais e interesses sociais. Além
disso, diferentes contextos culturais podem influenciar tanto a percepcao de
comportamentos quanto a propria frequéncia dos diagndsticos, ampliando o debate sobre a
universalidade dos critérios atuais. Dessa forma, compreende-se que o crescimento dos
diagnodsticos de TEA decorre de um processo multifatorial. Segundo Lopes (2020) a maior
visibilidade do autismo na midia, aliada a popularizagdo de informagdes via redes sociais,
tem influenciado diretamente na procura por avaliagdes diagndsticas, mesmo sem critérios
clinicos consolidados. Essa busca ¢ frequentemente motivada por expectativas escolares ou
familiares, que visam laudos para adaptagdes pedagogicas.

Almeida e Neves (2020) apontam para o risco da patologiza¢ao da infancia, em que
comportamentos tipicos do desenvolvimento infantil sdo rotulados como sinais de

transtornos, promovendo uma cultura de medicalizagdo precoce. Essa tendéncia pode



mascarar dificuldades e trazer consequéncias emocionais e subjetivas para a crianga. A
rotulacdo precoce pode funcionar como uma “profecia autorrealizadora”, na medida em que
limita expectativas familiares e escolares, fazendo com que a crianga se perceba a partir de
uma identidade de déficit (Bliacheris, 2024). Tal processo pode gerar baixa autoestima,
inseguranga e retraimento social, prejudicando o desenvolvimento integral. Nesse sentido, a
clinica precisa atentar ndo apenas para os critérios diagndsticos, mas também para os efeitos
simbolicos e subjetivos do ato de nomear. A trivializagao do diagnéstico do TEA também
deve ser compreendida no contexto mais amplo da medicalizagdo da infancia. Silva e
Canavéz (2017), observa que os diagndsticos psiquidtricos contemporaneos sao atravessados
por demandas sociais, politicas e econdmicas, o que inclui interesses ligados a industria
farmacéutica e ao mercado educacional.

A ampliacdo indiscriminada do diagndstico pode sobrecarregar servigos de satide e
educacdo, restringindo o acesso daqueles que realmente necessitam de apoio especializado
(Sampaio; Martins, 2021). Portanto, o desafio ético dos profissionais consiste em sustentar
uma pratica diagnostica critica, pautada no rigor clinico e no respeito a singularidade. Diante
desse cendrio, ¢ imprescindivel que o diagnéstico seja resultado de uma avaliagdo
minuciosa, interdisciplinar e contextualizada, conforme orienta a literatura especializada
(Santos; Santos; Zamba, 2023). Somente assim ¢ possivel evitar equivocos que possam
comprometer o desenvolvimento da crianga.

Ao mesmo tempo, ¢ importante problematizar o autismo nao apenas como categoria
diagnostica, mas também como fendmeno clinico e social. A clinica contemporanea mostra
que o TEA ndo se reduz a déficits, mas envolve modos singulares de estar no mundo, que
precisam ser compreendidos em sua complexidade (Silva; Ramires, 2022). Nessa
perspectiva, o desafio clinico ndo se limita a identificar sintomas, mas a escutar
subjetividades, considerando a forma particular com que cada individuo se relaciona com a
linguagem, com os afetos e com o outro.

Outra questdo relevante refere-se ao risco de homogeneizagdao das experiéncias
autisticas. A nog¢do de “espectro” amplia a inclusao diagnostica, mas pode levar a diluicao
das especificidades clinicas. Enquanto alguns individuos apresentam quadros severos, que
exigem apoio constante, outros se encontram em posi¢des mais funcionais, demandando
estratégias de acolhimento e adaptagdo social, mais do que intervengdes medicalizantes.
Essa diversidade exige da clinica uma postura ética, que va além da padronizagdao de
protocolos e considere o sujeito em sua singularidade.

As discussdes criticas atuais também destacam a importancia de superar visdes



exclusivamente deficitdrias do autismo. Autores vinculados ao movimento da
neurodiversidade tém questionado o lugar do TEA como patologia, propondo
compreendé-lo como uma variacao do desenvolvimento humano. Tal perspectiva nao exclui
a necessidade de apoio clinico e educacional, mas convida a repensar praticas que, muitas
vezes, reforcam estigmas e reduzem a experiéncia autistica a uma “deficiéncia” (Kapp,
2020). Nesse sentido, o autismo como fendomeno clinico ndo pode ser compreendido

isoladamente, mas sim no cruzamento entre ciéncia, cultura e subjetividade.

2.2.2 As implicagdes psicologicas decorrentes dos diagnosticos equivocados

Diante do exposto, observa-se que, embora a ampliacdo dos diagnosticos de TEA
tenha favorecido maior visibilidade ¢ acesso a servigos, ha riscos concretos de trivializacao e
superdiagnodstico. Essa situagdo traz repercussdes clinicas, psicologicas e  sociais,
sobretudo para o desenvolvimento infantil e para organizacdo dos servigos de saude.
Nesse contexto, destaca-se a relevancia do 1° Censo Nacional sobre o Autismo no Brasil,
realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2025), com a
participagdo do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) e de outras instituigdes parceiras. Trata-se da primeira iniciativa de abrangéncia
nacional voltada a identificacao das pessoas com TEA e a andlise de suas condi¢des de vida,
acesso a educacdo e aos servicos de saude. Os resultados preliminares apontam para um
crescimento expressivo no numero de diagnésticos nas Ultimas duas décadas, especialmente
em centros urbanos, além de evidenciar desigualdades regionais e lacunas na formagdo de
profissionais qualificados para o diagndstico. Embora o levantamento represente um avango
em termos de visibilidade e politicas publicas, ele também acende um alerta sobre o risco de
diagnosticos apressados e interpretagdes reducionistas do desenvolvimento infantil.

A literatura revisada aponta, portanto, para uma lacuna importante: a necessidade
de compreender criticamente como praticas diagndsticas precipitadas podem impactar nao
apenas o sujeito e sua familia, mas também a qualidade e a ética das intervengdes
terapéuticas. O diagnostico do TEA requer uma abordagem que ultrapasse a mera
observacdo clinica isolada, integrando avaliagdes neuropsicologicas, médicas,
fonoaudiologicas e terapéuticas ocupacionais. Conforme Sandri ef al. (2024), o diagndstico
adequado deve envolver diferentes perspectivas profissionais que se complementam,
considerando a singularidade do desenvolvimento e das manifestagdes comportamentais de

cada individuo.
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No processo de avaliagio do TEA, recomenda-se o uso de instrumentos
padronizados e validados, desenvolvidos para assegurar maior objetividade e confiabilidade
as observacdes clinicas. Tais instrumentos permitem comparar comportamentos e
indicadores do desenvolvimento a pardmetros normativos, reduzindo o risco de
interpretacdes subjetivas e inconsistentes. O emprego dessas ferramentas deve ocorrer de
forma complementar a escuta clinica e a observagdo direta, dentro de uma abordagem
interdisciplinar que integre diferentes perspectivas profissionais.

Entretanto, quando tais principios ndo sdo seguidos, observa-se um fendmeno
preocupante, que ¢ a trivializacdo dos diagndsticos. A busca por respostas rapidas e a
auséncia de rigor técnico podem transformar o diagnostico que deveria ser um instrumento
de acolhimento e compreensdo em um fator de sofrimento psicoldgico, especialmente para
as criangas e suas familias. Os dados do Censo Nacional sobre o Autismo (IBGE, 2025)
ilustram essa expansdo, o aumento das notificacdes e diagnosticos, embora positivo em
termos de reconhecimento social, ndo tem sido acompanhado, em muitos casos, por praticas
avaliativas consistentes ou por acesso equitativo a equipes multiprofissionais. Tal cenario
revela que a ampliacdo diagnostica, quando desvinculada do rigor cientifico e ético, pode
reforcar processos de medicalizacdo e rotulacdo indevida. Nesse contexto, torna-se essencial
refletir sobre as implicagdes emocionais e subjetivas desse processo.

A expansdo dos diagndsticos do TEA tem representado, simultaneamente, um
avanco e um desafio ético-clinico. Segundo Celestrini (2024), embora o reconhecimento
precoce da condi¢do seja essencial para promover o desenvolvimento integral e favorecer
intervengdes baseadas em evidéncias, a trivializagdo e a imprecisdo diagnodstica podem gerar
impactos psicoldgicos profundos, especialmente para as criancas rotuladas indevidamente.

No caso infantil, o diagndstico equivocado tende a comprometer o processo de
construcao identitdria e o desenvolvimento emocional. Criangas que recebem o rotulo de
TEA sem critérios clinicos rigorosos podem internalizar uma autoimagem marcada pela
deficiéncia, prejudicando sua autoconfianca e suas interacdes sociais . Esse processo
contribui para o surgimento de sentimentos persistentes de inseguranca ¢ medo de falhar,
caracteristicas que podem se cristalizar em padrdes ansiosos e de sobrecarga emocional ao
longo do desenvolvimento (Gaiato, 2024).

Tal fendmeno decorre da forma como o diagnéstico ¢ mediado por adultos, pais,
professores e profissionais, que, ao reinterpretarem cada comportamento sob o prisma da
patologia, passam a limitar as oportunidades de autonomia e expressdo espontidnea

(Borabota et al., 2018). Essa leitura patologizante pode induzir sentimentos de inadequagao
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e isolamento, configurando uma forma de sofrimento psiquico secundario ao proprio
processo diagnostico.

Além disso, a literatura recente aponta que a banalizacdo do diagnostico afeta o
percurso terapéutico e educacional dessas criangas, que passam a ser expostas a intervencgoes
desnecessarias, muitas vezes invasivas ou descontextualizadas de suas reais necessidades
(Oliveira et al., 2024). A inser¢do precoce em programas intensivos de reabilitacdo, quando
nao ha critérios clinicos consolidados, pode gerar sobrecarga emocional e sensorial, levando
a exaustdo, frustracdo e resisténcia ao tratamento. Em contrapartida, o excesso de
intervencdes dirigidas a comportamentos que ndo configuram manifestacdes autisticas
genuinas pode impedir a vivéncia de experiéncias espontaneas de aprendizagem,
criatividade e vinculo, essenciais ao desenvolvimento socioemocional saudavel (Celestrini,
2024). Sob o ponto de vista familiar, o impacto também ¢ significativo. Pais que recebem
um diagndstico precipitado tendem a reorganizar sua dindmica afetiva e social em torno da
condicdo atribuida a crianga, o que frequentemente desencadeia sentimentos de culpa,
ansiedade e hipervigilancia. Essa postura, ainda que movida pela intencao de cuidado, pode
contribuir para a superprotecao e para o enfraquecimento da percepcao de competéncia da
crianga (Oliveira et al, 2024). O resultado ¢ uma relacdo permeada pela antecipagdo de
fracassos e pela limitacdo da autonomia infantil, o que interfere negativamente na
constituicdo psiquica e nas experiéncias de pertencimento social.

A dimensao escolar, por sua vez, sofre repercussoes indiretas dessa trivializagdao. A
presenca de diagnosticos pouco fundamentados tende a confundir o processo de inclusdo,
desviando recursos e estratégias pedagogicas de criancas que realmente necessitam de apoio
especializado. Quando o diagndstico € usado como rétulo e ndo como ferramenta de
compreensdo, a escola tende a reproduzir praticas segregacionistas, reforcando estigmas e
dificultando a integracdo da crianca ao ambiente coletivo, prejudicando seu
desenvolvimento integral (Borabota et al., 2018).

Portanto, as implicagdes psicologicas decorrentes da banalizacao dos diagndsticos
de TEA nao se limitam ao nivel individual, mas repercutem nos contextos familiar, social e
institucional. A sobreposicdo entre diferencas individuais e categorias patoldgicas gera
efeitos emocionais de longa duracdo, como ansiedade, retracdo, sentimentos de
inconveniéncia e comprometimento do senso de pertencimento. Tais impactos podem levar a
dificuldades severas, afetando a maneira como como o sujeito lida com frustracdes e
estabelece vinculos afetivos e profissionais. A luz dos resultados do 1° Censo Nacional

sobre o Autismo (IBGE, 2025), torna-se evidente que o desafio atual ndo se restringe a
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ampliacdo dos diagndsticos, mas a sua qualificacdo ética e interdisciplinar.

Diante desse panorama, ¢ fundamental que o diagndstico cumpra sua funcao
primordial que ¢ compreender e acolher a singularidade do desenvolvimento infantil, € ndo
reduzi-la a uma etiqueta diagndstica. Assim, o rigor técnico € 0 compromisso ético devem
orientar as praticas avaliativas, garantindo que a expansdo diagndstica represente, de fato,

um avango em inclusdo e ndo uma nova forma de exclusdo simbolica.

2.2.3 Impactos da trivializacio diagndstica na qualidade e direcionamento dos

atendimentos terapéuticos

A Dbanalizacio do diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo
repercute apenas no campo psicoldgico e social, mas também na forma como os servigos
terapéuticos sdo estruturados e ofertados. O crescimento expressivo de diagndsticos nos
ultimos anos tem provocado uma reorganizagao nos sistemas de satde e educagdo, afetando
tanto o acesso aos atendimentos especializados quanto a qualidade e o direcionamento das
intervengdes realizadas. Essa expansdo, quando ndo acompanhada de critérios técnicos
rigorosos, tende a desvirtuar o proposito das praticas terapéuticas, convertendo-as em
respostas automadticas a rotulos diagnosticos, em vez de estratégias individualizadas voltadas
a singularidade do sujeito (Silva & Nunes, 2022). Essa tendéncia revela uma logica de
funcionamento institucional que privilegia a rotulacdo rapida, mesmo quando isso
empobrece o raciocinio clinico e reduz a complexidade do sujeito a categorias prontas.

Um dos principais efeitos observados ¢ a sobrecarga dos servigos especializados,
especialmente nas 4areas de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
psicopedagogia. A medida que o numero de diagndsticos aumenta de forma
desproporcional, recursos humanos e materiais sdo redistribuidos de maneira desigual,
dificultando o acesso de criangas com maior comprometimento e necessidade de intervengao
intensiva. Segundo Melo e Sousa (2024), essa distor¢do provoca um fendmeno de
“superlotacdo terapéutica”, em que profissionais passam a atender demandas amplas e
heterogéneas, muitas vezes sem clareza dos critérios clinicos que justificam o
encaminhamento. Esse cendrio evidencia uma inversao de prioridades: em vez de organizar
o cuidado a partir das necessidades reais das criangas, 0s servigos passam a funcionar em
torno das pressoes institucionais e familiares por diagnosticos, o que reduz a efetividade das

intervengoes, gera descontinuidade no acompanhamento e aumenta o risco de abandono dos
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tratamentos.

A fragmentacdo do cuidado € outro impacto relevante. A partir de diagnosticos
amplos ou imprecisos, a crianca passa a ser incluida em multiplas terapias simultaneamente,
conduzidas de forma desconectada e centradas em metas genéricas, como ‘“reduzir
comportamentos inadequados” ou “melhorar a socializagdo”. Essa abordagem, criticada por
Gaiato (2024), tende a esvaziar o sentido clinico do trabalho terapéutico, substituindo o
olhar individualizado pela execucao mecanica de protocolos. Além disso, essa fragmentagao
expde um paradoxo: quanto mais intervengdes sdo oferecidas de maneira indiscriminada,
menor a capacidade das equipes de compreender a crianca em profundidade. Em muitos
casos, as familias sdo levadas a acreditar que apenas o acimulo de intervencgdes pode
garantir o desenvolvimento da crianga, o que resulta em sobrecarga emocional, cansacgo e
resisténcia tanto da crianca quanto dos cuidadores (Celestrini, 2024). Esse processo
naturaliza a ideia de que a intensidade ¢ sinonimo de qualidade, refor¢ando uma légica
produtivista dentro das terapias.

Outro ponto critico diz respeito as desigualdades de acesso. O primeiro levantamento
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2025) sobre pessoas com autismo
apontou que o acesso aos servicos de saide e educagdo especializados ainda ¢
profundamente desigual entre as regides do pais, sendo mais frequente em areas urbanas e
entre familias com maior poder aquisitivo. A vulgarizacao dos diagnosticos, nesse contexto,
tende a agravar essa disparidade: enquanto familias com mais recursos t€ém acesso facilitado
a avaliacdes particulares que frequentemente resultam em diagnosticos superestimados,
familias em situacdo de vulnerabilidade enfrentam longas filas e menor disponibilidade de
atendimento especializado. Assim, o fendmeno da banalizagdo, paradoxalmente, amplia a
exclusdo social, ao invés de promover inclusao e equidade. Trata-se de um agravamento
estrutural silencioso, no qual a inflagdo diagnostica opera como um filtro que organiza o
acesso a direitos de forma desigual.

Do ponto de vista ético e técnico, a expansdo indiscriminada dos diagnosticos
também compromete a qualidade da pratica profissional. A pressdo por respostas rapidas e a
dependéncia de instrumentos de rastreio, sem a devida integra¢do interdisciplinar, podem
levar a simplificacdo do processo avaliativo, reduzindo a complexidade do comportamento
humano a um conjunto de critérios padronizados (Sandri ef al., 2024). Essa pratica, além de
empobrecer o raciocinio clinico, gera uma rede de atendimentos que se pauta mais pela
execucdo de protocolos do que pela compreensdo do sujeito em seu contexto historico,

social e afetivo. Aqui emerge um problema central, que ¢ quando a pressa institucional
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substitui a andalise cuidadosa, o diagnostico torna-se mais um produto do sistema do que um
recurso clinico para compreender singularidades

Portanto, os impactos da banalizacao diagnostica sobre os atendimentos terapéuticos
sdo multiplos e interdependentes, que comprometem o acesso, reduzem a qualidade das
intervengdes e fragilizam o vinculo entre profissionais, familias e individuos. A
supervalorizagdo do diagnostico, em detrimento da escuta e da observagdo clinica,
transforma o cuidado em um processo burocratico e desumanizado. Para que o diagnostico
cumpra sua fungdo ética e técnica, isto €, orientar intervencdes coerentes € promover o
desenvolvimento integral, torna-se indispensavel o investimento em formacao profissional
continua, avaliagdo interdisciplinar e praticas baseadas em evidéncias, que valorizem a
singularidade de cada crianca e resgatem o sentido de acolhimento no trabalho terapéutico
(Oliveira et al.,). Mais do que uma questdo metodolodgica, trata-se de recuperar a dimensao
ética do ato clinico, frequentemente sufocada pelas demandas institucionais. A banalizacao,
portanto, ndo ¢ apenas um problema clinico, mas também um sintoma da precariedade das
politicas publicas.

Essa discussdo também assume uma dimensdo politica de grande relevancia. O
aumento expressivo de diagnosticos nos ultimos anos reflete ndo apenas mudancas nos
critérios clinicos, mas também as demandas sociais e institucionais por reconhecimento e
acesso a politicas de inclusdo. No Brasil, politicas publicas como o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e o Atendimento
Educacional Especializado (AEE) foram concebidas para assegurar protecdo social e
inclusdo escolar as pessoas com deficiéncia, conforme a Lei n° 12.764/2012 e a Politica
Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva (Brasil, 2008).
Embora essas politicas representem avangos significativos na garantia de direitos, a
exigéncia formal do diagnostico como critério de acesso acaba incentivando praticas de
superidentificacdo e medicalizagdo, em que o foco se desloca da compreensdo das
necessidades reais da crianga para a busca de legitimagao institucional (Ribeiro et al., 2023).

Contudo, o crescimento desordenado de diagndsticos tem interferido na
operacionalizacdo desses direitos, uma vez que individuos sem critérios clinicos bem
definidos acabam ocupando recursos e espagos destinados aqueles com maior
comprometimento. Esse fenomeno reforca que a banalizagdo diagndstica nao apenas
desvirtua o sentido clinico do diagnodstico, mas também compromete a sustentabilidade ¢ a
efetividade das politicas publicas de inclusdo e equidade. Esse fendmeno revela um

entrelagamento entre clinica e politica, no qual o Estado, ao ndo ofertar condigdes universais
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de acesso ao cuidado e a educacdo inclusiva, contribui indiretamente para a proliferacao de
diagnosticos indevidos.

Além disso, a auséncia de diretrizes publicas unificadas para avaliagdo e
acompanhamento de pessoas com TEA agrava o problema. A caréncia de protocolos
padronizados, de formagdo continuada para profissionais da rede publica e de articulacio
entre os setores de saude, educacdo e assisténcia social gera disparidades regionais e
inconsisténcias diagnosticas (Melo; Sousa, 2024). Em alguns casos, o diagndstico ¢
realizado com base apenas em observacgdes escolares ou pareceres isolados, sem avaliacao
interdisciplinar, o que compromete a validade clinica e o direcionamento terapéutico. Tal
cenario reflete um desafio estrutural das politicas publicas: a falta de investimento na
qualificacdo profissional e na consolidacdo de equipes multiprofissionais, essenciais para
um diagnostico responsavel e para o manejo adequado das demandas. Dessa forma, a
trivializacdo diagnodstica deve ser entendida também como resultado de uma fragilidade
politica e institucional, que requer agdes intersetoriais, fiscalizagdo ética e politicas
nacionais consistentes voltadas a padronizagdo das praticas e a valorizagao da singularidade
do desenvolvimento infantil (Sandri et al., 2024). Aqui, a critica se volta a 16gica estatal que
delega ao diagnostico a fungdo de compensar auséncias estruturais, transformando o laudo
em solucao improvisada para problemas coletivos.

No campo educacional, Yaegashi et al. (2022) destacam que o AEE ¢ fundamental
para o desenvolvimento da autonomia e da aprendizagem de criangas com TEA, mas sua
efetivacdo ainda enfrenta entraves estruturais e pedagogicos. A presenga de diagnosticos
equivocados tende a sobrecarregar esse servico, tornando-o ineficiente e descontextualizado.
Além disso, a pesquisa evidencia que a consolidacdo do direito a educagdo inclusiva
depende de politicas publicas que assegurem formagdo continuada aos professores,
adequacdo curricular e infraestrutura adequada, medidas inviabilizadas quando os recursos
sdo dispersos por diagnosticos imprecisos.

Assim, refletir sobre a banalizagdo do diagndstico implica reconhecer a necessidade
de revisao das praticas institucionais ¢ do papel do Estado na regulacdo das politicas de
cuidado e inclusdo, garantindo que o diagnodstico mantenha sua fungdo ética que ¢&,
compreender e apoiar o sujeito em sua singularidade, e ndo servir como instrumento de

acesso desigual ou de validagdo burocréatica.

3 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo analisou criticamente a banalizagdo do diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e seus impactos na saude mental e no desenvolvimento infantil,
demonstrando que o crescimento expressivo dos diagnoésticos, quando desprovido de rigor
técnico e interdisciplinaridade, produz efeitos que extrapolam o campo clinico e atingem
dimensdes familiares, institucionais e politicas. A revisdo bibliografica revelou que o
superdiagndstico do TEA ¢ impulsionado por uma combinagdo de fatores, como fragilidades
na formagao profissional, pressdes institucionais e uso do diagndstico como meio de acesso a
direitos sociais e que tais praticas resultam em prejuizos significativos a subjetividade
infantil, as dindmicas familiares e a sustentabilidade das politicas publicas de inclusdo.

Entre os principais resultados, observou-se que diagndsticos imprecisos podem gerar
sofrimento psiquico, inseguranga e baixa autoestima em criancas, comprometendo seu
desenvolvimento emocional e identitario. No ambito familiar, a banalizacdo diagndstica tende
a intensificar sentimentos de culpa, ansiedade e hipervigilancia, conduzindo a praticas
superprotetoras que limitam a autonomia e a vivéncia de experiéncias espontaneas. Ja nos
servicos de saude e educagdo, o aumento indiscriminado de diagnosticos tem provocado
sobrecarga, fragmentacdo do cuidado e dispersdo de recursos, dificultando o atendimento
daqueles que realmente necessitam de suporte especializado. No campo das politicas publicas,
verificou-se que a exigéncia do diagndstico como porta de entrada para beneficios, como o
BPC e o AEE, estimula praticas de superidentifica¢ao e perpetua desigualdades de acesso.

Diante desse panorama, a atuagdo da Psicologia torna-se essencial para resgatar o
sentido ético e humano do diagnostico. O psicologo deve defender avaliagdes
interdisciplinares baseadas em observagao, entrevistas e analise do contexto familiar e escolar,
de modo a compreender a crianga em sua totalidade e evitar interpretacdes patologizantes.
Além disso, € papel da Psicologia atuar na despatologizagao de comportamentos tipicos da
infancia, reconhecendo a diversidade do desenvolvimento infantil e combatendo praticas de
rotulagdo precoce que reduzem a singularidade da crianga a categorias diagndsticas
simplificadas.

A pratica psicologica deve também promover o acolhimento as familias, auxiliando-as
a compreender o diagndstico com menos ansiedade e culpa, favorecendo o fortalecimento de
vinculos e a construcao de uma rede de apoio segura. Nos espacos escolares e comunitarios, o
psicélogo deve estimular formagdes para professores, gestores e cuidadores, promovendo uma
compreensdo menos estigmatizada das diferencas e incentivando praticas pedagogicas
inclusivas e sensiveis as necessidades emocionais das criangas.

Além da atuacdo clinica e educacional, a Psicologia desempenha um papel estratégico
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na formulagdo de politicas publicas que assegurem processos avaliativos éticos, humanizados
e baseados em evidéncias. Como contribuicao pratica, o estudo propde que equipes de saude e
educagdao adotem protocolos minimos, exemplo: Avaliacdo interdisciplinar obrigatoria em
casos de suspeita; uso de instrumentos validados aliados a entrevista contextualizada;
supervisdo clinica continua; formag¢do de professores em diferenciacdo entre variacdo do
desenvolvimento e sinais clinicos; politica de priorizagdo de atendimento para casos de maior
comprometimento.

Como limitagdo, destaca-se a natureza exclusivamente bibliografica deste estudo, que
restringe a observagdo direta das praticas clinicas e institucionais. Também se evidencia a
escassez de produgdes brasileiras que abordem de forma aprofundada a banalizagdo do
diagnostico do TEA, o que refor¢a a necessidade de ampliar o debate cientifico nacional sobre
o tema. Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de futuras pesquisas empiricas,
especialmente estudos de campo voltados a compreensdo das percepcdes de profissionais da
saude, da educagdo e das familias acerca do superdiagnéstico e suas implicagdes éticas.
Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de pesquisas comparativas entre diferentes regides do
Brasil, a fim de analisar como as politicas publicas, formacdes profissionais e contextos
socioecondmicos influenciam as praticas diagnosticas e o acesso aos servigos especializados.

Em sintese, superar a banalizacdo do diagndstico do TEA exige mais do que rigor
técnico: demanda um compromisso ético com a escuta, com a interdisciplinaridade e com o
reconhecimento da infancia em sua complexidade. O diagnostico deve ser compreendido ndo
como rétulo, mas como um instrumento de compreensao e de cuidado. Assim, a Psicologia,
articulada a outras areas do saber, tem o desafio e a responsabilidade de sustentar praticas
avaliativas que preservem a singularidade de cada crianca e promovam uma cultura de

acolhimento, inclusao e respeito a diversidade do desenvolvimento humano.
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