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1 Ao décimo segundo dia do més de julho de dois mil e vinte e quatro, as nove horas e trinta minutos,
2 iniciou-se o primeiro dia da vigésima sexta Plenaria Extraordindria, realizada de forma ampliada e
3 presencial, do Décimo Nono Plenario do Conselho Federal de Psicologia (CFP). Participaram de forma
4 presencial: Alessandra Santos de Almeida, Carolina Saraiva, Clarissa Paranhos Guedes, Izabel Augusta
3 Hazin Pires, Jefferson de Souza Bernardes, Juliana Barros Guimardes, Maria Carolina Fonseca Barbosa
6 Roseiro, Marina de Pol Poniwas, Nita Tuxa, Pedro Paulo Gastalho de Bicalho, Raquel Souza Lobo Guzzo,
/ Rodrigo Acioli Moura e Rosana Mendes Eleres de Figueiredo. Auséncias justificadas: Anténio Virgilio
8 Bittencourt Bastos, Carla Isadora Barbosa Canto, Célia Mazza de Souza, Evandro Morais Peixoto, Fabiane
9 Rodrigues Fonseca, Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo, Ivani Francisco de Oliveira, Neuza Maria de
10 Fatima Guareschi e Roberto Chateaubriand Domingues. Participaram as representantes da Comissdo do
11 Sistema de Avaliacdo de Praticas Psicolégicas do CFP, Ana Sandra Fernandes Arcoverde Ndbrega e lolete
12 Ribeiro da Silva; representante da Comissdo de Direitos Humanos do CFP, Alexander Morais de Oliveira;
13 representante da Comissdao Consultiva em Avaliacdo Psicolégica do CFP, Carolina Rosa Campos e os
14 convidados: Amadeu de Oliveira Weinmann, Carlo Schmidt, Lucas Barreiros de Araujo Sampaio, Luiz
15 Alexandre Barbosa de Freitas, Maria Cristina Ventura Couto e Mariana Lucia Agnese Costa e Rosa. Pedro
16 . . . ..

Paulo Gastalho de Bicalho iniciou a reunido saudando asl participantes e agradecendo a presenca dos
17 convidados. Relatou que esta reunido plendria é extraordinaria e ampliada, com intuito de discutir o tema
18 “Transtorno do Espectro Autista: perspectivas tedricas e praticas do fazer psicolégico”. Destacou a
19 importancia das discussdes feitas em coletivo para enriquecer a compreensao do tema, para o qual o CFP
20 necessita fomentar posicionamentos. Explicou a programacdo da reunido: o primeiro bloco, com titulo
21 “Nada sobre nds sem nés”, reafirma o compromisso da Psicologia brasileira com a luta anticapacitista e
22 contard com trés convidados: Amadeu de Oliveira Weinmann, professor do Departamento de Psicandlise e
23 Psicopatologia e do Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Social e Institucional da UFRGS, diretor da
24 Clinica de Atendimento Psicoldgico da UFRGS e coordenador do GT da Associacdo Nacional de Pesquisa e
25 Pds-graduacao em Psicologia Psicopatologia e Psicanalise; Lucas Barreiros de Aradjo Sampaio, musico,
26 ativista pelos direitos das pessoas neurodiversas, graduado em Jornalismo; Mariana Lucia Agnese Costa e
27 Rosa, mestranda em Educacdo pela Universidade de S3o Paulo, fundadora do Instituto Cdue - Redes de
28 Inclusdo, integrante do Coletivo Feminista Helen Keller, consultora em educacdo inclusiva e ativista pelos
29 direitos das pessoas com deficiéncia. No segundo bloco, intitulado “Diferentes concepg¢des sobre o
30 autismo”, os convidados para o debate sdo: Carlo Schmidt, psicélogo, Professor Doutor do Programa de
31 Pés Graduagdo da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), coordenador do Grupo de Pesquisa
32 Educacdo Especial e Autismo (UFSM-CNPq) e Editor chefe da Revista Educacdo Especial (UFSM); Maria
33 Cristina Ventura Couto, Doutora em Saude Mental pelo IPUB/UFRJ, professora do Mestrado em Atencdo
34 Psicossocial/UFRJ e integrante da Rede Nacional de Pesquisas em Saude Mental de Criangas e
35 Adolescentes; Luiz Alexandre Barbosa de Freitas: psicélogo pela Universidade Federal de Sao Jodo del Rei,
36 mestre em Analise do Comportamento pela Universidade Estadual de Londrina e Doutor em Teoria e
37 Pesquisa do Comportamento pela Universidade Federal do Pard, professor no Departamento de Psicologia
38 da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), coordena o Programa de Intervencdo Precoce para
39 Autistas, o ABA Liberta e o Servico de Psicologia Aplicada da UFMT. No primeiro bloco, o convidado Lucas
40 Barreiros de Araljo Sampaio iniciou sua apresentacdo com a performance da musica “Infinito particular”.
41 Disse que é ativista pela causa neurodiversa e musico, mas, acima de tudo, uma pessoa, pois a
42 neurodivergéncia ndo o define. Declarou que a psicoterapia teve um papel muito importante em todas as
ji fases de sua vida. Relatou que nos primeiros trés anos de vida apresentou dificuldades para dormir e se
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45 alimentar e seu desenvolvimento motor e de comunicacdo oral foi precoce. Dos trés aos seis anos
46 apresentou ecolalia, dificuldade de interacdo e fobias. Foi encaminhado na época a terapia ocupacional,
47 fonoaudidloga e psicanalista. Aos seis anos foi diagnosticado com sindrome de Asperger. Nesta fase,
48 destacou a importancia da escola no sentido de identificar dificuldades no ambiente coletivo e promover a
49 autonomia. Mesmo com o diagndstico realizado ha anos, a familia até entdao nao havia comunicado a ele e
50 ficou surpreso ao descobrir, em seu curriculo escolar, o diagnéstico de sindrome de Asperger. Considerou
51 este momento importante, pois teve consciéncia do seu diagndstico. Na adolescéncia, iniciou psicoterapia
52 naabordagem da Gestalt terapia, em que trabalhou a autonomia. Relatou que passou por um processo de
53 vitimiza¢do ao utilizar o diagndstico como “escudo”. Afirmou que tanto os processos psicoterapéuticos da
54  psicandlise como da Gestalt terapia foram fundamentais para ele. Na fase adulta, entrou para a faculdade
55 e seu trabalho de conclusdo de curso abarcou o tema da inclusdo na rede privada. Passou a fazer terapia
56 na abordagem cognitivo comportamental, o que o auxiliou na questdo da vitimizacdo e no
57 desenvolvimento da autonomia. No ambito das relacdes de trabalho, destacou o papel da psicologia
58 organizacional. Concluiu que “ser diferente é fazer a diferenca” e reforcou que a luta é didria e coletiva. A
59 convidada Mariana Lucia Agnese Costa e Rosa disse que sua apresentacao versaria sobre “Autismo: da
60 identidade politica a commodity de mercado”. Explicou que existe diferenca entre o “descritivamente
61 deficiente” e o “politicamente deficiente”: o primeiro caso se refere a pessoa que vive a experiéncia da
62 condicdo (por exemplo, de ndo enxergar, ndo andar ou ndo se comunicar oralmente). No entanto, ela se
63 torna “politicamente deficiente” quando comeca a compreender as relacdes de poder que afetam a
64 construgao da sua identidade. Relatou que isso ocorreu com ela, pessoa de baixa visdo, que teve o
65 diagndstico em 2016, mas que sua afirmagdao como mulher com deficiéncia aconteceu quatro anos depois,
66 quando entendeu a perspectiva politica da deficiéncia na construcdo da sua identidade. Ressaltou a
67 necessidade de compreender o autismo como identidade politica, que se propd&e a localizar quem sdo as
68 pessoas com deficiéncia: o que as produz? como? quem s3do? Levantou, ainda, os seguintes
69 questionamentos: quem define que autismo é um transtorno? por que define? como define? e sobre as
70 intervencdes e 0 manejo? a servico ou beneficio de quem? Afirmou que as identidades sdo socialmente
71 produzidas e, por isso, situam aquilo que se produz em termos de intervencdes, pesquisas e experiéncias
72 em torno dessas condi¢bes. Destacou que a deficiéncia ndo é uma abstracdo, mas tem corpo, género, cor
73 da pele, classe social, sexualidade, idade, religido e histéria. O autismo estd contido nas discussdes sobre a
74  deficiéncia que, por sua vez, tem como arcabougo de compreensao a Convengao Internacional dos Direitos
75 das pessoas com deficiéncia. No Brasil, o Decreto n? 6949, de 2009 dispde que a deficiéncia também é
76  socialmente produzida, acontece em um corpo que tem determinadas caracteristicas e cujas barreiras do
77 ambiente e sociedade produzem desigualdade de condi¢cOes de participacdo e de fruicdo. Isso implica
78 deslocar os esforcos e os estudos de uma condicdo individual, tratada como alvo de intervengao, para as
79 Dbarreiras que sdo produzidas no meio. Trata-se, portanto, da responsabilizacdo coletiva pelas condi¢des de
80 acesso, permanéncia e participacdo das pessoas no ambito das politicas publicas. No Brasil, o plano
81 terapéutico individualizado pelo método Applied Behavior Analysis - ABA compreende intervencdo de até
82 40 horas semanais. Questionou a necessidade de intervencdo por este longo periodo, ao invés de criar
83 condicdes para que as pessoas se sintam acolhidas. A legislacdo prevé que todas as pessoas tém direito a
84  escolarizacdo na escola comum. H3, portanto, uma nova roupagem, da instituicdo segregada dentro da
85 escola. Nesse contexto, retomou os questionamentos que interessam ao debate: em beneficio de quem?
86 quem lucra com isso? por qué? Para exemplificar o discurso hegemonico sobre o autismo, sinalizou a
87 declaracao de Bob Wright, fundador da Autism Speaks, amplamente difundida, sobre a frequéncia do
88 diagndstico do autismo, da responsabilidade da familia no diagndstico e intervencdo precoce e médica,
89 para o progresso da nacdo. Além disso, quando se pesquisa no Google a palavra autismo, o primeiro
90 resultado estd associado a uma pagina da Wikipedia que utiliza o DSM V para definir o autismo como
91 transtorno do espectro do autismo. Isso demonstra como o manual é difundido no mundo e ultrapassou o
92 campo da clinica médica. Por isso, a normativa médica toma uma dimens3o totalizadora do individuo. E
93 necessario debater onde este discurso normatizante nos conduz e quais os impactos desta perspectiva dos
94 manuais de classificacdo psiquidtrica nas analises socioldgicas e na escola. Apontou que o diagndstico, que
95 pode trazer alivio inicialmente, também pode se tornar mecanismo de enquadramento e limitacao,
96 quando se torna a Unica forma de compreensdo de um modo de ser e estar no mundo. E como se o
97 autismo fosse um preditor de tudo o que a pessoa pode ser e o pouco que podemos extrair dela apenas
98 pode ser feito por meio de uma intervencao de 40 horas semanais. Na internet, o discurso dominante
99 caracteriza o autismo como perigo iminente, sofrimento intrinseco e agressividade. Isto serve para
100 justificar a intervengdo como a Unica resposta as pessoas autistas, explorando efetivamente esperancas e
101 medos capacitistas na produ¢ao das mercadorias, mercados e consumidores do complexo industrial do
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102 autismo. Ressaltou que a conscientizacdo sobre o autismo sé é necessaria na medida em que este é
103 entendido tanto como um problema biomédico que ameaca o (bom/oportuno) desenvolvimento do corpo
104 quanto como uma tendéncia populacional prevalente que ameaca o desenvolvimento (bom/oportuno) do
105 Estado. Nessa concepcgado, a "solugao" para o "problema" social e individual do autismo seria alterar o
106 corpo da pessoa autista individual por meio de diagndstico precoce e intervengbes "apropriadas"
107 (biomédicas) destinadas a catalisar um desenvolvimento chamado normativo e oportuno. Isso posto, ha
108 um mercado ha ser explorado, por meio de: cursos para preparar profissionais para atuar na intervencao a
109 partir dos critérios e protocolos definidos pelas praticas baseadas em evidéncias; contratos e convénios
110 com escolas publicas e privadas para contratacdo de consultorias para implementacdo das intervenc¢des
111 nas escolas e lobby para aprovacdo de abordagem especifica como protocolo de atendimento a
112 estudantes autistas e também via Sistema Unico de Satde - SUS. Salientou, ainda, que existem vinte e trés
113 projetos de lei tramitando nas casas legislativas brasileiras sobre o assunto, que se destacam pela
114 velocidade da tramitacdo e pela falta de participacdo social. A retdrica da ciéncia positivista tem papel
115 fundamental na campanha de posicionamento do complexo industrial do autismo, reivindicando status de
116 legitimidade Unica e inquestiondvel ao oferecer produtos e tecnologias de intervenc¢do, "baseados em
117 evidéncias" e garantindo o dominio do mercado por meio de lobby politico. Defendeu que politicas
118 publicas educacionais ndo podem privilegiar abordagens terapéuticas, sobretudo quando partem da
119 ideologia da normalidade como ferramenta disciplinar utilizada para justificar a intervengao, o subjugo, a
120 segregacdo e o controle. Concluiu que as experiéncias vividas por pessoas com deficiéncia ensinam que a
121 deficiéncia é uma experiéncia social, relacional e politica de interdicdo, com base em diferencas corporais,
122 sensoriais, neuroldgicas e/ou psiquiatricas. Isso significa que a deficiéncia é situacional, mesmo que a
123 diferenca corporal ndo seja. A abordagem anticapacitista ajuda a compreender o outro em sua
124 singularidade, sem julgamentos ou estratégias de inferiorizagdo, ao mesmo tempo em que responsabiliza
125 o coletivo pelas relaces de cuidado e cooperacdo que devem sustentar todos os diversos arranjos de ser
126 e estar no mundo. Amadeu de Oliveira Weinmann disse que é professor de psicopatologia e que ndo se faz
127 clinica sem algumas hipdteses diagndsticas que orientem o tratamento. Porém, as categorias diagndsticas
128 nao informam o que o paciente é, mas o modo como o clinico compreende o seu sofrimento. Ressaltou
129 que o termo autismo extrapolou o dominio da psicopatologia e tornou-se uma identidade. Elucidou que,
130 em sua apresentacdo, o termo autismo estara circunscrito ao campo da psicopatologia. Apresentou a
131 breve histdria da categoria diagndstica: o conceito de autismo foi proposto pelo psiquiatra suico Bleuler
132 como uma caracteristica da esquizofrenia. Em 1943, o autismo é proposto como uma categoria
133 diagnéstica especifica. No Manual Diagnodstico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM, publicado pela
134 Associagdo Psiquidtrica Americana, primeira edicdo, de 1952, e segunda, de 1968, o autismo ndo aparece
135 como um quadro clinico. E no capitulo sobre os transtornos invasivos do desenvolvimento do DSM I,
136 publicado em 1980, que o autismo se torna uma categoria diagndstica, definida pela auséncia de resposta
137 a outras pessoas, grave comprometimento das habilidades comunicativas e reagdes bizarras frente ao
138 meio ambiente, todas elas surgindo até os 30 meses de idade. A partir do DSM IIl TR, de 1987, consagra-se
139 a utilizacdo de trés eixos para os transtornos invasivos do desenvolvimento: dificuldade importante na
140 interacdo social reciproca, prejuizos significativos na comunicacdo e na atividade imaginativa e repertoério
141 de atividades e interesses restrito e estereotipado, todos com inicio precoce. No DSM 1V, publicado em
142 1994, os transtornos invasivos do desenvolvimento sdo assim nomeados: autismo, sindrome de Rett,
143 transtorno desintegrativo da infancia, sindrome de Asperger e transtorno invasivo do desenvolvimento
144 sem outra especificacdo, o que se repete no DSM IV TR, de 2000. Nesse sistema classificatorio, o autismo
145 implica um déficit acentuado e persistente nos trés eixos considerados: comunicacdo, interagdo social e
146 psicomotricidade, e surgido nos primeiros trés anos de vida. Naquele momento, havia uma reflexdao
147 diagnéstica bastante amadurecida. Por um lado, havia uma categoria global: os transtornos invasivos do
148 desenvolvimento. Por outro, havia categorias especificas que introduziram diferenciagdes importantes
149 nesses transtornos. O que ndo existia eram politicas publicas para esses pacientes. O DSM V, publicado em
150 2013, em um capitulo intitulado “Transtornos do neurodesenvolvimento”, inclui o transtorno do espectro
151 autista como termo substitutivo dos transtornos invasivos do desenvolvimento. Para o diagndstico de
152 Transtorno do Espectro Autista - TEA, é necessdria a presenca de déficits importantes na
153 comunicac¢do/interacdo social, assim como na psicomotricidade, que devem aparecer precocemente, mas
154 nao sdo fornecidos marcos cronoldgicos precisos. O manual também sugere o registro de especificadores
155 de gravidade, assim como de comorbidade. A proposicao de especificadores de gravidade, que o senso
156 comum traduz por autismo grave, moderado ou leve, alargou, enormemente, as fronteiras dos antes
157 denominados transtornos invasivos do desenvolvimento. Além de incluir autismo, transtorno
158 desintegrativo da infancia, sindrome de Asperger e transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra
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160 especificacdo, ele abarca quadros clinicos de muito menor gravidade. Pontuou que, para se ter uma ideia
161 do impacto dessa modificacao, no DSM IV-TR, consta que o autismo afeta 5 individuos em cada 10 mil, isto
162 ¢, algo em torno de 0,05% da populacdo. No DSM V, sugere-se que a frequéncia do TEA alcanca 1% da
163 populacdo, ou seja, 20 vezes mais. Ao recobrir esse amplo espectro de condi¢des clinicas com o nome da
164 categoria considerada, tanto pelo saber psicopatolégico quanto pelo senso comum, salientou que o DSM
165 V contribui, significativamente, para a patologizacdo da infdncia e, consequentemente, para sua
166 medicalizagdo. Em consequéncia, isso implicou o problema do financiamento das pesquisas de grande
167 parte dos membros das forcas-tarefa das distintas edicdes do manual da Associacdo Psiquidtrica
168 Americana pela industria farmacéutica. Explicou que a tendéncia a fazer do autismo uma categoria
169 diagndstica demasiado abrangente, ou seja, com limites muito imprecisos, tem desdobramentos na
170 legislacdo nacional. No Brasil, a Lei 12.764, de 2012 institui a politica nacional de protecdo dos direitos da
171 pessoa com TEA. Sobre esta lei, teceu dois comentarios: na definicio de TEA, sdo adotados os mesmos
172 critérios do DSM V. Porém, onde no manual da APA ha um “e” (necessidade da presenca dos dois fatores,
173 simultaneamente) na Lei brasileira hd um “ou”, o que amplia, ainda mais, o espectro; enquanto no DSM V
174 autismo e deficiéncia sdo diagndsticos distintos, na Lei 12.764 o individuo com diagndstico de TEA é
175 considerado uma pessoa com deficiéncia. Afirmou que, em termos de politicas publicas para o autismo,
176 estabelece-se uma cisdo entre os servigcos de saude mental e aqueles voltados as pessoas com deficiéncia.
177 Feita esta explanacdo, levantou os seguintes questionamentos: como sustentar politicas publicas para uma
178 categoria diagndstica com limites tdo frouxos? Se um espectro é um continuum que abarca casos
179 considerados graves, moderados ou leves (segundo a expressdo popular), qual o ponto de corte dessa
180 politica? Destacou que muitas pessoas apresentam algum nivel de dificuldade na comunicacdo ou
181 interagdo social e comportamentos restritos, repetitivos e, eventualmente, estereotipados, que iniciaram
182 na infancia e que, em alguma medida, atrapalham a vida cotidiana. Considerando isto, questionou se
183 estamos todos destinados a ser ao menos um pouco autistas e, portanto, incluidos no espectro. Afirmou
184 que diagnosticar é discriminar, ou seja, produzir diferenciacdes. E é por isso que, em psicopatologia, se fala
185 em diagndstico diferencial. Ressaltou que, na pratica, essa situacdo tem dois efeitos: implode qualquer
186 politica publica séria de protecdo as pessoas com dificuldades importantes de constituicdo subjetiva e
187 propicia o florescimento de um lucrativo mercado de tratamentos para o autismo. Finalizadas as
188 apresentacdes do primeiro bloco, lzabel Augusta Hazin Pires disse que as explanacdes feitas pelos
189 convidados buscaram abarcar a diversidade que a Psicologia vem produzindo sobre o tema, que nao é
190 exclusiva do autismo, mas diz respeito a producdo de diferentes perspectivas de conhecimento, de
191 deficiéncia, diagndstico, processos avaliativos e de intervengdo, que constituem o dominio da Psicologia.
192 Rodrigo Acioli Moura considerou fundamental as diferentes perspectivas para enriquecer o debate e
193 auxiliar no posicionamento da autarquia sobre o tema. Nita Tuxd agradeceu a possibilidade dos didlogos
194 com os convidados. Destacou o risco da perspectiva de uma cultura dominante e Unica e também a
195 necessidade de debater o lugar da espiritualidade da pessoa autista. Amadeu de Oliveira Weinmann
196 concordou e informou que hd um artigo intitulado “Americanizacdo da doenca mental”, em que o autor
197 defende que o sistema DSM exporta modelos de subjetividades estadunidenses para o resto do mundo.
198 Na clinica, é um desafio ético acolher as pessoas sem colonizar. Lucas Barreiros de Araujo Sampaio
199 comentou que promover a pessoa autista como objeto de marketing e de alavanca eleitoreira é absurdo.
200 O autismo n3o deve ser tratado como disturbio de desenvolvimento. E necessaria uma sociedade justa
201 para todos e a justica comecga sendo feita na humanizacdo da questao. Maria Carolina Fonseca Barbosa
202 Roseiro ponderou que a funcdo social do diagndstico é trazer beneficios para a vida da pessoa. No
203 entanto, as demandas que tém chegado no Sistema Conselhos de Psicologia sdo voltadas para incidir
204 neste mercado de trabalho. Pontuou que o debate sobre os direitos da pessoa autista esta se perdendo.
205 Ao invés de promover a diversidade das pessoas atipicas, cada vez mais elas tém sido objeto de
206 normalizacdo com base em um suposto respeito a identidade politica. Outras demandas se referem a
207 como o Sistema Conselhos de Psicologia se posiciona sobre as politicas publicas, a vinculagdo da psicéloga
208 a uma abordagem especifica e a certificacdo. Até o momento, os Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs)
209 tém respondido que esta forma de fazer terapia ndo é propriamente da Psicologia e, por isso, had pouco
210 poder na intervencao nesse cendrio. Ressaltou que a discussdo iniciada hoje marca a busca para definir as
211 acles da autarquia no sentido de avancar e ndo reforcar a normalizacdo. Amadeu de Oliveira Weinmann
212 disse que ha um paradoxo, pois para ter acesso a servi¢os de salde, a pessoa autista precisa ter o laudo e
213 CID, o que recai na patologizacdo. Maria Cristina Ventura Couto apontou que, devido a complexidade do
214 problema, ndo apenas o CFP, mas os conselhos profissionais de forma geral precisam assumir posicao
215 sobre o tema, principalmente em relacdo as terapias ocupacionais, que estd sendo a categoria mais
216 utilizada no mercado do autismo. Izabel Augusta Hazin Pires relatou que representa o CFP no Conselho
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217 Nacional de Saude na comissao intersetorial em atencdo a saude das pessoas com deficiéncia e concorda
218 que precisam de um posicionamento articulado. Na universidade, trabalha com pesquisa e extensdo e
219 coordena atendimentos de criangas com TEA. Ponderou que muitas vezes ha a dificuldade de se pensar
220 uma co-génese na Psicologia. O modelo biomédico e o modelo social da deficiéncia ndo precisam ser,
221 necessariamente, excludentes no atendimento. Ha pessoas que defendem a importancia do diagndstico e
222 outras que afirmam que este rotula ou impede o seu desenvolvimento. Por isso, pediu para Lucas contar
223 sobre sua vivéncia em relacdo ao diagndstico. Lucas Barreiros de Araujo Sampaio considera que o
224 diagndstico é fundamental, pois ajuda a dar respostas no sentido do autoconhecimento. Reforcou a
225 importancia da pessoa se reconhecer como pessoa autista. Afirmou que tem orgulho em ser uma pessoa
226 autista, mas, sozinho, ndo conseguiria ter os resultados que tem hoje. Reconheceu que a psicoterapia e a
227 familia tém papéis muito importantes nesse processo, mas o autoconhecimento é fundamental. Clarissa
228 Paranhos Guedes considerou que a discussao trouxe uma série de complexidades. Pontuou que conviver
229 com a diferenca é essencial no contexto educativo e em questdes muito praticas da vida, da convivéncia,
230 do respeito. O diagndstico possibilita compreender e lidar com as dificuldades enfrentadas no ambito
231 familiar, por exemplo. Questionou como construir politicas publicas sem critério e recorte. Pedro Paulo
232 Gastalho de Bicalho declarou que, muitas vezes, o diagndstico vem acompanhado de duvidas sobre a
233 capacidade de autonomia que esta pessoa tera durante a vida. Perguntou como foi a construcao da
234 autonomia para Lucas. Lucas Barreiros de Araujo Sampaio disse que essa questdo foi tranquila, pois a
235 familia o incentivava a tomar decisGes. Destacou que a autoestima e autoconfianca também sao
236 importantes, pois permitem que se sinta capaz de fazer varias coisas por conta prépria, como ter vindo a
237 Brasilia sozinho, por exemplo. Admitiu que a ansiedade é um sentimento que o atrapalha em muitos
238 momentos, mas pondera que, se tem condicdes de fazer algo de forma autdbnoma, ndo pode deixar que as
239 emocgodes o limitem. Nisto, a psicoterapia o ajuda em rela¢do a avaliar as crengas limitantes. Mariana Lucia
240 Agnese Costa e Rosa salientou que autonomia nao significa independéncia. Autonomia é decidir sobre a
241 sua vida, poder tomar decisGes que lhe dizem respeito. O que se verifica € uma irresponsabilidade
242 privilegiada na distribuicio do cuidado, ou seja, aqueles que ndo dependem do cuidado para sua
243 sobrevivéncia tém muito acesso e aqueles que dependem do cuidado para sua sobrevivéncia ndo tém
244 esse acesso garantido pelo Estado, o que sobrecarrega a familia. Afirmou que a ética do cuidado pode
245 auxiliar no debate, ou seja, que a vida se sustenta na interdependéncia, e deve-se garantir a emancipacao
246 para as pessoas que precisam do cuidado para sobreviver. Esta discussao pode ajudar a pensar o autismo e
247 os niveis de suporte, pois a ideia do terapeuta formado pelo método Applied Behavior Analysis - ABA é
248 apenas uma perspectiva do que deve ser o cuidado, mas existem perspectivas diferentes. A proposta dos
249 estudos feministas da deficiéncia, por exemplo, compreende a interdependéncia, a cooperacdo, a
250 solidariedade e ajustes coletivos para sustentar as condi¢cdes de vida autdbnoma para as pessoas com
251 deficiéncia. No segundo bloco, intitulado “Diferentes concep¢des sobre o autismo”, o convidado Prof. Dr.
252 Carlo Schmidt apresentou o tema “Transtorno do Espectro Autista: Perspectivas tedricas e praticas do
253 fazer psicoldgico”. Explicou que a Lei n? 13.146, de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
254 com Deficiéncia “considera a pessoa com deficiéncia como aquela que tem impedimento de longo prazo
255 de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
256 obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais pessoas”.
257 Esta concepcdo de deficiéncia abarca a deficiéncia médica, mas avalia que s6 se trata de uma deficiéncia
258 quando em interagcdo com as barreiras do ambiente, posicionamento que abrange o modelo
259 biopsicossocial de forma mais ampla. Em relagdo aos critérios contemplados no DSM, o Transtorno do
260 Espectro Autista - TEA inclui os déficits na comunicacdo social e interacdo social, sendo: a) déficits na
261 reciprocidade social-emocional, a saber: déficits nos comportamentos de comunica¢do nao verbal usados
262 para interagdo social; déficits no desenvolvimento, manuten¢do e compreensdo de relacionamentos e
263 padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades e b) padrdes restritos e
264 repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, como movimentos motores, uso de objetos ou
265 fala estereotipados ou repetitivos; insisténcia na mesma rotina, padrdes verbais ou ndo verbais
266 ritualizados, ou comportamentos corporais altamente restritos e inflexiveis; interesses fixos e altamente
267 restritos que sdo anormais em intensidade ou foco e hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
268 interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente. Feitas essas consideracdes acerca da legislacao,
269 afirmou que no campo educacional o diagndstico de autismo pouco adianta para um educador especial
270 fazer um plano de educag¢do com o estudante. O espectro de condi¢des é muito amplo, o que dificulta o
271 planejamento educacional. Acerca da avaliacdo e intervencgao, afirmou que a Lei n2 13.146 dispde sobre a
272 avaliagdo biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considera: os
273 impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo; os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;
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274 a limitacdo no desempenho de atividades; e a restricdo de participacdo. Disse que ha varias maneiras de
275 fazer ainclusdo, dependo de concepcado de sujeito e da epistemologia. Atualmente, o conhecimento sobre
276 o autismo estd mais difundido, mas é preciso considerar as iniciativas legitimas daquelas que Mariana
277 Rosa apontou. Ponderou que este é um tema complexo e é necessaria uma franca discussao
278 transdisciplinar. O individuo precisara de diferentes niveis de suporte ou de nenhum. O autismo deve ser
279 entendido a partir do desenvolvimento humano para ser base para intervengdes na psicologia, na
280 pedagogia etc. A Prof. Dra. Maria Cristina Ventura Couto explicou que o enquadre de sua apresentagao
281 sera: “Politica Publica como via de organizacdo do cuidado em Estados Democraticos”. Afirmou que
282 politicas publicas s6 existem em Estado democratico e ndo equivalem a politicas de governo. Requerem
283 participacdo, diferenga, organizacdo, pluralidade e mediacdo de conflitos, que permitam consenso, e
284 envolvem as figuras de estado, da sociedade organizada, de grupos organizados, trabalhadores e usuarios.
285 Em relacdo ao contexto histérico e politico relatou que, até o final do século XX, o pais ndo dispunha de
286 formulacdes pelo setor da saide mental que orientassem a construcdo de uma rede de cuidados para
287 criancas e adolescentes com necessidades em saude mental. Nao havia, portanto, politica de Saude
288 Mental. Existiam ag¢Oes assistenciais (Assisténcia Social, Educacdo e Filantropia) com propostas mais
289 reparadoras e disciplinares do que propriamente clinicas e psicossociais; servicos publicos escassos na
290 saude mental ou na reabilitagcdo; a imagem da crianca com problema era daquela deficiente ou incapaz; a
291 concepcdo do Estado era de ente com funcgdo tutelar/disciplinar e o movimento de institucionaliza¢do.
292 Considera que o século XX foi marcado pela desassisténcia. Apenas no final do século XX e inicio do XXI
293 foram desenvolvidas condi¢cdes concretas de possibilidade para o desenvolvimento de uma Politica de
294 Saude Mental, a partir de acontecimentos internos a Saude Mental com a Lei 10.216 e com a lll
295 Conferéncia Nacional de Salude Mental (2001) e de acontecimentos externos a Saude Mental: Convengao
296 Direitos da Crianca (1989) e Estatuto da Crianca e Adolescente (1990). Estas a¢des foram determinantes
297 para inaugurar um novo entendimento de que a crianga e o adolescente ndo sdo apenas seres em
298 desenvolvimento, ou seja, ndo se reduzem a cumprir metas de desenvolvimento, mas pessoas que podem
299 sofrer e padecer como ser humano. Afirmou que marcos legais ndo alteram por si mesmos a realidade,
300 mas podem, em certas circunstancias, produzir modula¢des no real, agindo ativamente na inscri¢ao social
301 de novas concepcdes e praticas eticamente sustentdveis. Ponderou que nao ha ingenuidade de que as
302 proposicdes da politica supram as questdes, mas sem elas ndao haverd politica publica. No século XXI
303 houve uma série de movimentos e a¢des por parte do Ministério da Saude, Ministério da Educacao,
304 Assisténcia Social e defesa de direitos no sentido de comecar a inscrever os marcos de uma politica de
305 crianca e adolescente a partir da definicdo do que é ser crianca e adolescente, dos modos de viver e sofrer,
306 do que pode ser lido numa matriz de psicopatologia ou numa matriz de classificagdo. Fundamentalmente,
307 o Estado brasileiro ndo vai organizar seu sistema de cuidado por diagndstico. A Organizagdo Mundial da
308 Saude (OMS) identificou que, em paises nos quais o sistema de cuidado era baseado em diagnéstico havia
309 barreiras de acesso, desassisténcia e institucionalizacdo. O Brasil decidiu montar uma rede ampliada de
310 cuidado, chamada rede de atencdo psicossocial, com diferentes dispositivos ligados ao campo da Saude
311 Mental. Historicamente, foi o campo da Salde Mental, sob a égide do modelo psicossocial, o primeiro
312 setor a propor redes publicas para o cuidado de pessoas autistas, tendo como fundamentos a
313 territorialidade, a intersetorialidade e o cuidado ampliado. Entretanto, o tema do autismo foi marcado por
314 controvérsias, conflitos e dissensos tedricos e clinicos que incidiram: nos modos de organizacdo do
315 cuidado (servigos psicossociais ou servigos exclusivos); em disputas sobre modelos de intervencdo (clinica
316 ampliada ou terapias comportamentais); em disputas sobre os detentores de expertise para propor
317 politicas (profissionais ou familiares). Salientou que a indefinicdo normativa para o ordenamento do
318 cuidado as pessoas autistas indica um enfraquecimento da institucionalidade politica e pode constituir um
319 dos elementos significativos, dentre outros fatores, no processo de apropriacdo do tema por uma ldgica
320 de mercado, na qual necessidades de pessoas autistas passam a ser vistas como oportunidade para
321 negécios lucrativos. Argumentou que o autismo é uma condicdo que demanda ac¢des de diferentes
322 setores, ndo apenas da saude: demanda investimentos comunitdrios, construcdo de redes de apoio,
323 participacao social, educacdo popular em saude e saide mental e promocdo de saude mental como légica
324 de acdo, dentre outras acdes orientadas pela defesa do direito a diferenca e a vida digna. Defendeu que o
325 gerenciamento principal do cuidado deve ser do campo da saude mental. Considerou que, nos ultimos
326 anos, houve um retrocesso no campo da politica de saide mental, em especial com a Lei 13.438/2017,
327 que determina avaliagdo de risco psiquico em todos os bebés brasileiros (sem regulamentagdo), com a
328 Nota Técnica do Ministério da Saude, de 11/02/2019, que autoriza internagdo de criancas e adolescentes
329 em hospitais psiquiatricos e com o protocolo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
330 Sistema Unico de Saude, de 2022, que indica a utilizagdo de eletroconvulsoterapia e/ou estimulacio
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331 magnética transcraniana em autistas com comportamento agressivo. Pontuou que, no contexto brasileiro
332 atual, ha um fendmeno em curso que tem se destacado e requerido andlises mais aprofundadas: trata-se
333 da expansdo de diagndsticos de transtornos do espectro autista, ou de busca por esse diagndstico, em
334 uma escala sem paralelo na experiéncia brasileira, associado a: oferta de tecnologias especificas para
335 rastreamento e tratamento, proliferacdo de projetos de lei sobre autismo nas diferentes esferas
336 legislativas, abertura em ritmo acelerado de clinicas com destinacdo especifica ao diagndstico de TEA, seja
337 no campo privado, seja no campo publico, oferta no mercado privado de iniumeros produtos para
338 consumo de pessoas autistas, organizacdo de assessoramento juridico especializado, criacdo de um
339 partido politico de autistas, dentre outros acontecimentos. Destacou que esses elementos,
340 interconectados, parecem engendrar uma maquinaria de mercadorias-mercados-consumidores com
341 propdsitos politicos, sociais, culturais e econOmicos sem precedentes na experiéncia brasileira.
342 Apresentou uma analise temporal que revela um crescimento exponencial do tema do autismo na Camara
343 dos Deputados a partir de 2019, sendo que em 2023 atinge um apice de 118 proposicdes ao longo do ano.
344 Além disso, houve uma proliferacdo de servicos publicos especificos para pessoas com autismo, cursos de
345 formacdo de pais e profissionais. No entanto, todo este aparato ndo garante a qualificacdo das acdes de
346 cuidado, a superagcao das reais barreiras de acesso em salude e saude mental, o enfrentamento das
347 iniquidades e a superacdo dos mecanismos estruturais de opressdao e segregacdo. Concluiu que o
348 resultado é o cuidado fragmentado e ndo territorializado, filas de espera de anos para acesso ao
349 tratamento especializado, o desmonte de servicos publicos ja existentes, o direcionamento do
350 financiamento publico para o setor privado ou para a filantropia, lobby politico, invisibilidade das pessoas
351 e da luta daqueles que tém outras deficiéncias e desassisténcia aos casos de maior complexidade e
352 gravidade. O Prof. Dr. Luiz Alexandre Barbosa de Freitas disse que sua apresentacdo versard sobre o
353 modelo biopsicossocial, que estd proximo a Analise do Comportamento. Este modelo compreende trés
354 fontes de influéncia no comportamento: nivel filogenético (genéticos, bioldgicos etc), nivel ontogenético
355 (histéria de vida e interacdo com o mundo) e nivel cultural (relagdes sociais, leis, politicas e participacao
356 social). Na caracterizagdo de uma deficiéncia, sdo considerados os fatores biomédicos, psicoldgicos e
357 sociais, entre eles: as estruturas e funcdes do corpo comprometidas; fatores pessoais, psicolégicos e
358 sociais; limitacdo para desempenhar atividades e restricdo da participacdo social. De acordo com a Lei
359 12.764, de 2012, a pessoa com Transtorno do Espectro Autista - TEA é considerada pessoa com deficiéncia,
360 para todos os efeitos legais. A comunidade autista afirma que o TEA é uma neurodivergéncia, assim como
361 o Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade - TDAH, a Deficiéncia Intelectual e Transtornos de
362 Comunicacdo. Na Analise do Comportamento, a concepc¢do de neurodiversidade abarca os neurotipicos,
363 TEA, TDAH, com caracteristicas préprias. Sublinhou que o papel do contexto é essencial para a Analise do
364 Comportamento. Apresentou uma analise de artigo cientifico com as diferencas entre o modelo médico e
365 o modelo social (neurodiversidade), por exemplo: no modelo médico, o autismo é um conjunto de déficits
366 que precisa ser remediado, hd déficits persistentes na comunicacdo e interacdo social, déficits na
367 reciprocidade socioemocional, na comunicacdo ndo-verbal, em desenvolver, manter e entender
368 relacionamentos e padrées de comportamento, interesses ou atividades restritos ou repetitivos. Ao invés,
369 no modelo social, o autismo é um conjunto grande e diverso de funcionamento neurocognitivo, ha
370 diferencas em percepcdes, valores e abordagens da comunicacdo e interacdo social, assim como na
371 expressao de conexdes socioemocionais, no uso e compreensao do comportamento comunicativo nao-
372 vocal de outros e em regras e conveng¢des sociais, além de diferengas na preferéncia por comportamentos
373 sociais e preferéncia por estrutura, ordem e previsibilidade e na intensidade e fun¢do de algumas
374 estimulagdes sensoriais. Explicou que se tem adotado praticas de procedimentos e de intervencdo e
375 objetivos juntamente com a prépria pessoa atendida e sua familia. Outro conceito que tem aparecido com
376 frequéncia na pratica é o de compaixdo, que seria agir com empatia para melhorar a qualidade de vida dos
377 individuos atendidos e suas familias, além de prevenir ou aliviar sofrimento atual ou futuro. Na
378 intervencdo, é realizada a avaliagdo de competéncias atuais do individuo (crianca, adolescente ou adulto),
379 identificacdo de pontos fortes e competéncias que precisam ser desenvolvidas para ajudar o individuo a
380 ser mais independente e ter melhor qualidade de vida. Sdo selecionados também objetivos de curto,
381 médio e longo prazo, em acordo com a familia e o préprio individuo, quando possivel. Relatou que as
382 areas podem ser muito diversas, incluindo autocuidado, comunicacdo e intera¢des sociais, sempre com
383 foco em promover autonomia e qualidade de vida. S3o selecionados os procedimentos de ensino e a
384 forma de monitoramento do desenvolvimento. Informou que o individuo e a familia também participam
385 nesta etapa com suas prioridades e valores. Além disso, sdo estabelecidos critérios de dominio para cada
386 competéncia. No campo da intervencdo, o profissional ensina usando procedimentos e estratégias
387 baseadas em pesquisas cientificas. Atualmente, hd um conjunto de procedimentos bem estabelecidos
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388 para o desenvolvimento de diferentes competéncias. Uma vez que os objetivos sdo alcancados, novos
389 objetivos sdao propostos, quando necessdrio. Destacou que o ritmo deve ser individualizado. As
390 competéncias sao avaliadas periodicamente para verificar o sucesso do trabalho. Avaliam-se, também, os
391 procedimentos e os objetivos no sentido de melhorar a qualidade de vida da pessoa. Ndao havendo
392 desenvolvimento, os objetivos e procedimentos sdo revisados. Verificado o desenvolvimento, novos
393 objetivos podem ser estabelecidos. Finalizadas as apresentacGes do segundo bloco, Jefferson de Souza
394 Bernardes salientou a importancia da diversidade da discussdo e a interligacdo entre varios pontos
395 discutidos. Sobre a questdo do diagndstico, entende que este conceito é polissémico e deve servir como
396 ponto de partida para conferir um progndstico. Questionou como os convidados compreendem a questado
397 diagndstica e como avancar nesse didlogo. Maria Cristina Ventura Couto disse que a producdo do
398 diagndstico de autismo se dd a partir de diferentes amparos teéricos e clinicos. Nos servicos de saude
399 mental, a hipdtese diagndstica de autismo tem a funcdo de orientar uma certa direcdo do cuidado. No
400 entanto, considerou que é possivel cuidar sem saber o diagndstico. Ressaltou a importancia de debater o
401 diagndstico no campo da bioidentidade e a fungdo social do diagndstico num pais desigual, pois é o que
402 permite a pessoa acessar direitos minimos. Maria Carolina Fonseca Barbosa Roseiro explicou que o papel
403 do CFP é pensar as intervencdes, a atuacdo profissional e as concep¢des que podem embasar a orientagao
404 ética do Sistema Conselhos de Psicologia. Informou que nos encontros das Comissdes de Orientacao e
405 Etica dos CRPs, via de regra, os questionamentos sdo relacionados ao método ABA. Avaliou que as
406 apresentacdes dos convidados apontam para uma critica a fungdo do diagndstico como preditor do que
407 serd a vida da pessoa autista, ao mesmo tempo em que possibilita traduzir a experiéncia para quem busca
408 o autoconhecimento. Deve haver campos de orientacdo, do que cabe a Psicologia, em relacdo a familia, a
409 escola e ao convivio. Ponderou a necessidade de discutirem essa questdao nos campos da saude, educacao,
410 cultura e do trabalho. Além disso, é preciso debater a fun¢cdo do acompanhamento terapéutico, do
411 atendimento domiciliar e do homeschooling. Defendeu a discussdo em termos de concepc¢do da
412 identidade e do campo assistencial. Mariana Lucia Agnese Costa e Rosa destacou que a Nota Técnica n2 22
413 do Ministério da Educacdo dispde sobre profissionais de apoio. Raquel Souza Lobo Guzzo apontou que a
414 concepcdo de diagndstico tem sentidos diferentes para a familia, para a escola e para a crianca. Deve-se
415 considerar a perspectiva do sujeito. Para uma rede de protecao eficaz é preciso integrar a Psicologia com
416 os outros profissionais de saude, de assisténcia e nas politicas publicas. Apenas dessa forma sera possivel
417 avancgar as propostas de seguranca e prote¢do e mudar a realidade das escolas, como um espacgo por
418 exceléncia de desenvolvimento dos sujeitos criancas e jovens. Maria Cristina Ventura Couto apontou que
419 colocar o diagnéstico no centro da discussdo, seja para reafirmar ou para diluir a importancia dele,
420 favorece o mercado industrial do autismo, pois sem diagndstico ndo tem intervencdo. O movimento da
421 neurodiversidade, que comecgou no Reino Unido, por exemplo, jamais foi apropriado pela intervencao,
422 mas focado na promogado de direitos. Ressaltou que ndo é o modelo biomédico que deve ser colocado em
423 debate, mas as tecnologias comportamentais, que se impdem como a Unica possibilidade de intervencao,
424 com o método ABA. Lucas Barreiros de Araujo Sampaio afirmou a importancia da inclusdo e humanizacao
425 das pessoas autistas. Argumentou que a quantidade de projetos de lei existentes com a tematica do
426 autismo e as demandas mercadoldgicas apontam para uma desumanizacdo da pessoa autista e sdo um
427 retrocesso. Rosana Mendes Eleres de Figueiredo afirmou que a Andlise do Comportamento, sozinha, n3o
428 responde a todas essas questdes. Disse que tem colegas de formacao psicanalitica, da Gestalt e de outras
429 abordagens que trabalham muito bem com pessoas autistas e que a Analise do Comportamento é apenas
430 uma delas. No entanto, verifica-se que psicdlogas de outras abordagens vém aplicando a Andlise do
431 Comportamento nesse contexto. Relatou que o GT de Apaf “Pessoas com Deficiéncia” tem o objetivo de
432 elaborar uma minuta de resolugdo para orientar a atuacdo profissional, em que o autismo esta incluido.
433 Carolina Saraiva considerou que é necessario aprofundar o debate sobre o tema da bioidentidade e
434 convidou Maria Cristina Ventura Couto para colaborar com a Secretaria de Orientacdo e Etica no
435 desenvolvimento de orientag¢oes. Izabel Augusta Hazin Pires agradeceu a participa¢do de todos. O primeiro
436 dia da reunido plenaria foi encerrado as dezoito horas e dezoito minutos. Esta ata foi lavrada por mim,
437 lzabel Augusta Hazin Pires, Conselheira-Secretdria, e assinada por todas as presentes nomeadas.

438
439
440

Nota: [1] No intuito de garantir uma linguagem inclusiva de género e considerando que mais de 80% da categoria é
composta por mulheres, a Apaf optou por referenciar a categoria no feminino. Desta forma, sempre que aparecerem

palavras no feminino como ‘psicélogas’, 'inscritas’, entre outras, estdo incluidos todos os géneros.
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em 23/10/2024, as 13:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 12, do Decreto n2
10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Alessandra Santos De Almeida, Conselheira Vice-Presidenta,
em 24/10/2024, as 15:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 12, do Decreto n?
10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Raquel Souza Lobo Guzzo, Conselheira(o), em 24/10/2024, as
16:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 12, do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Acioli Moura, Conselheira(o), em 25/10/2024, as
13:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 12, do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Marina De Pol Poniwas, Conselheira Suplente, em 25/10/2024,

as 14:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 12, do Decreto n2 10.543, de 13 de

novembro de 2020.

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
. http://sei.cfp.org.br/sei/controlador_externo.php?

W'd* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1859906 e o
% codigo CRC 5EA93F46.

https://sei.cfp.org.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2098433&infra_siste...
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31/10/2024, 14:33 SEI/CFP - 1859906 - Ata de Reunigo

Referéncia: Processo n? 576600004.000317/2024-62 SEI n? 1859906
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