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Resumen:

El articulo analiza el impacto sociolégico de la CIE-11 en la
reconfiguracion de las identidades, el activismo y las practicas
institucionales vinculadas al autismo. El autor investiga como la
unificaciéon del espectro en la nueva nosologia trasciende el uso
clinico para operar como categoria de pertenencia, legitimador
juridico de derechos y vector de afirmacién de bioidentidades dentro
del movimiento de la neurodiversidad. El estudio problematiza las
tensiones derivadas de la nueva estandarizacion digital de la OMS,
advirtiendo sobre el riesgo de crear nuevas jerarquias sociales
basadas en los especificadores de lenguaje y cognicién. Por ultimo,
aboga por un enfoque que contemple tanto los derechos de
autodefensa y visibilidad de los sujetos del espectro como el apoyo
intensivo necesario para aquellos con mayores compromisos
funcionales, evitando que la celebracién de la neurodiversidad oculte
desigualdades materiales.
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Abstract:

This article analyzes the sociological impact of ICD-11 on the
reconfiguration of identities, activism, and institutional practices
related to autism. The author investigates how the unification of the
spectrum within the new nosology extends beyond clinical use to
function as a category of belonging, a legal basis for rights, and a
vehicle for asserting bio-identities within the neurodiversity
movement. The study examines the tensions arising from the
WHO'’s new digital standardization, warning of the risk that new
social hierarchies could emerge based on language and cognitive
specifiers. Finally, it advocates for an approach that addresses both
the rights to self-advocacy and visibility for individuals on the
spectrum and the intensive support required by those with greater
functional impairments, ensuring that the celebration of
neurodiversity does not mask material inequalities.

Keywords: Sociology of health; Neurodiversity; Bio-identity.

Resumo:

O artigo analisa o impacto sociolégico da CID-11 na reconfiguragao
das identidades, do ativismo e das praticas institucionais ligadas ao
autismo. O autor investiga como a unificagdo do espectro na nova
nosologia extrapola o uso clinico para operar como categoria de
pertenga, legitimador juridico de direitos e vetor de afirmacéo de
bioidentidades dentro do movimento da neurodiversidade. O estudo
problematiza as tensbes decorrentes da nova padronizacao digital
da OMS, alertando para o risco de criagdo de novas hierarquias
sociais baseadas nos especificadores de linguagem e cognicéo. Por
fim, advoga por uma abordagem que contemple tanto os direitos de
autodefesa e visibilidade dos sujeitos do espectro quanto o suporte
intensivo necessario aqueles com maiores comprometimentos
funcionais, evitando que a celebragéo da neurodiversidade mascare
desigualdades materiais.

Palavras-chave:
Bioidentidade.
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INTRODUGAO

A entrada em circulagdo da décima primeira revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude modifica o campo
contemporéneo do autismo em uma conjuntura histérica na qual o Transtorno do Espectro
Autista ja ndo constitui apenas uma categoria diagnéstica circunscrita aos espagos médico,
psiquiatrico ou psicologico, mas um operador classificatorio cuja circulagdo atravessa
instituicdes educacionais, politicas de saude, sistemas de protecdo social, movimentos
associativos, reivindicagdes juridicas, praticas familiares, formas de autodescrigdo,
processos de producdo de identidade e disputas publicas acerca das fronteiras entre
diferenca, deficiéncia, transtorno, diversidade e normalidade, razao pela qual qualquer
analise das transformacgdes introduzidas pela CID-11 que permaneca restrita a substituicao
dos cédigos pertencentes ao antigo grupo F84 pelo atual cédigo 6A02 perdera justamente
aquilo que sociologicamente se torna mais relevante: as classificagdes nao apenas
organizam tecnicamente fendmenos previamente dados, mas ingressam em redes de
significacdo nas quais profissionais, familias, pessoas diagnosticadas, instituicbes e politicas
publicas passam a utiliza-las para interpretar experiéncias, justificar intervengdes, reivindicar
recursos, constituir pertencimentos e reorganizar relagdes sociais. A mudang¢a nosoldgica,
portanto, ndo cria autonomamente uma nova realidade social do autismo, nem poderia ser
responsabilizada isoladamente pelas transformacgbes contemporaneas no modo como o TEA
€ percebido, vivido e administrado, mas participa de um processo histérico muito mais amplo
no qual a expansdo do diagndstico, a consolidagao da nog&o de espectro, o reconhecimento
juridico da pessoa autista como pessoa com deficiéncia, a ampliagdo dos movimentos de
familiares, o fortalecimento da auto-organizacdo de pessoas autistas, o paradigma da
neurodiversidade e a crescente circulagcdo de saberes especializados e experienciais vém
modificando, ha pelo menos trés décadas, aquilo que socialmente significa receber, portar,
reivindicar ou recusar determinadas interpretacées relacionadas ao diagndstico.

A propria histéria recente da categoria demonstra que o autismo nao pode ser
tomado como entidade classificatoria cuja significagao teria permanecido idéntica ao longo
das sucessivas revisdes dos manuais, porque os critérios diagndsticos, os dominios
considerados nucleares, as fronteiras estabelecidas com outros transtornos e as categorias
utilizadas para representar sua heterogeneidade foram sucessivamente modificados,
acompanhando transformagdes tanto no conhecimento cientifico quanto nos pressupostos
conceituais predominantes em diferentes periodos. Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020,

p. 1-5) mostram que a reorganizagao dos critérios durante o século XXI envolve reducéo e
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recomposicdo dos subdominios relacionados a comunicacdo e a interagdo social,
consolidagao dos comportamentos restritos e repetitivos e progressiva adogdo de uma
estrutura espectral, de modo que a passagem de diagnésticos anteriormente separados
para uma categoria ampla de Transtorno do Espectro Autista ndo corresponde
simplesmente a unificagcao administrativa de nomenclaturas, mas modifica o principio pelo
qual a diversidade interna é representada. A CID-11 aprofunda esse movimento ao reunir
sob 6A02 apresentagdes anteriormente distribuidas entre diferentes transtornos globais do
desenvolvimento e introduzir qualificadores relacionados, sobretudo, a presenga ou
auséncia de transtorno do desenvolvimento intelectual e ao comprometimento da linguagem
funcional, combinagcdo que abandona parte das fronteiras categoéricas anteriores e desloca a
atencdo para dimensdes que podem variar dentro de uma mesma categoria diagndstica
(Dias et al., 2024, p. 279-281; Fernandes et al., 2020, p. 3-5).

Esse deslocamento classificatorio ocorre, todavia, depois de uma transformacao
social que ja havia alterado profundamente o estatuto do diagndstico. O autismo que
ingressa na CID-11 ndo é mais apenas aquele objeto clinico produzido na relagao
assimétrica entre especialista e familia, caracteristico de uma época na qual a autoridade
profissional concentrava a capacidade de nomeacao, interpretacdo e decisao; trata-se
também de uma identidade socialmente reivindicada, de uma categoria reconhecida por
politicas publicas, de fundamento para acesso a determinados direitos, de marcador
utilizado em movimentos de autodefesa, de elemento constitutivo de comunidades de
pertencimento e, simultaneamente, de classificagdo que continua associada a estigma,
preconceito, incapacitagdo presumida e disputas acerca de tratamentos. Rios e Camargo
Junior (2019, p. 1111-1113) mostram que a construgdo e a legitimagdo de uma rede de
expertise em torno do autismo se tornaram indissociaveis da formagdo de uma identidade
social e politica, ampliando a nocado de expertise para além do profissional credenciado e
incorporando conhecimentos produzidos por familiares e pessoas cuja experiéncia com o
diagnéstico confere outra modalidade de autoridade sobre o tema. Essa transformacéao
significa que a CID-11 n&o entra em um espaco vazio: cada expressao classificatoria passa
imediatamente a ser apropriada por sujeitos e instituicdes que ja possuem histérias,
interesses, praticas e representagdes proprias, de modo que o significado social produzido a
partir de 6A02 n&o se encontra integralmente inscrito no texto classificatério, mas emerge da
relagdo entre a nomenclatura técnica e os usos que passam a ser construidos ao redor da
nomenclatura.

A questdo central desta revisdo de literatura situa-se, assim, ndo na descrigdo
exclusivamente clinica da CID-11, ja examinada em outro registro pela produgao
especializada, mas na anadlise de como a nova organizagao nosolégica participa da

producdo de novos significados e praticas sociais relacionados ao TEA, considerando que
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classificar significa simultaneamente incluir e excluir, aproximar experiéncias antes
nomeadas de maneiras distintas, tornar determinadas diferengas visiveis, ocultar outras,
criar linguagens comuns entre instituicbes e oferecer categorias que podem ser apropriadas
como diagndstico, identidade, argumento politico ou signo de estigma. Andrade e Galvao
(2025) demonstram que a CID-11 pertence a uma transformag¢do mais ampla da propria
classificacdo internacional, concebida agora como estrutura digital, atualizavel e
interoperavel, cuja versdo em portugués se tornou disponivel em 2024 e cuja implementagao
brasileira requer reorganizacao dos sistemas e preparagao dos diferentes atores da saude;
portanto, a mudanga ndo se limita ao conteudo de determinadas categorias, alcangando
também as formas de circulagao da informacao, registro, codificacdo e producéo de dados.
A classificagéo digital e internacionalmente padronizada amplia a capacidade de tornar uma
condicdo legivel para sistemas administrativos, epidemioldgicos e assistenciais e,
justamente por isso, amplia a for¢a social da categoria, porque aquilo que recebe cdodigo
pode ser contabilizado, comparado, relacionado a servigos, inscrito em documentos e
incorporado as decisodes institucionais.

A problematica exige, entretanto, afastar duas posi¢des igualmente reducionistas: por
um lado, a concepgao positivista segundo a qual classificagdes apenas descobririam e
registrariam uma realidade bioldgica inteiramente independente das praticas sociais, como
se a histdria dos critérios diagndsticos fosse irrelevante para compreender quem passa a ser
incluido sob determinada nomenclatura; por outro, a posicao que trataria o autismo como
simples invengdo discursiva destituida de realidade clinica, ignorando dificuldades
comunicacionais, sensoriais, adaptativas e desenvolvimentais concretas que podem produzir
necessidades extensas de suporte. A produgido brasileira dedicada a neurodiversidade
permite sustentar uma posigdo conceitualmente mais complexa, na qual a existéncia de
condicbes neurodesenvolvimentais nao impede analisar os significados culturais e politicos
atribuidos a essas condigbes. Ortega (2009, p. 68), ao discutir a passagem do modelo
médico-individual ao modelo social da deficiéncia, recupera uma formulacdo que permanece
fundamental para essa distingdo: “a deficiéncia ndo é uma tragédia pessoal; € um problema
social e politico”, ndo porque caracteristicas corporais ou neurolégicas sejam imaginarias,
mas porque a forma pela qual caracteristicas se convertem em limitagdo, dependéncia,
exclusdo ou identidade resulta também das estruturas sociais que definem normalidade,
participacao e competéncia.

A analise dos novos significados sociais do TEA a partir da CID-11 necessita,
portanto, compreender a classificagdo como componente de uma relagao circular entre
conhecimento cientifico e experiéncia social, na qual mudangas diagndsticas reorganizam o
campo de pessoas reconhecidas sob determinada categoria, ao mesmo tempo em que as

experiéncias, reivindicagdes e formas de auto-organizacado dessas pessoas modificam os
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debates cientificos e politicos acerca da prépria categoria. Nessa perspectiva, a passagem
para um espectro unificado, a substituicdo das antigas denominagdes, a separagao entre
desenvolvimento intelectual e linguagem funcional e a crescente diferenciagdo entre
diagnéstico e necessidade de suporte ndo produzem apenas efeitos clinicos; reordenam
representacdes sobre capacidade, deficiéncia e identidade, transformam o modo como
escolas, familias e servicos interpretam comportamentos, ampliam ou restringem acesso a
recursos, redefinem os lugares de fala no campo e modificam o préprio sentido de
expressdes como pessoa autista, pessoa com TEA, autismo leve, autismo severo, suporte,
funcionamento, tratamento, inclusdo e neurodiversidade. E nesse terreno, situado entre a
precisdo classificatéria e a vida social das classificacdes, que se encontram as

transformacdes mais relevantes introduzidas ou intensificadas pela nova CID.

NOVOS SIGNIFICADOS E PRATICAS SOCIAIS

A histéria social do autismo demonstra que nenhuma transformacgao classificatéria
pode ser interpretada fora das estruturas de significado que precedem sua formalizagao,
porque a propria emergéncia do autismo como categoria diferenciada ocorreu mediante
sucessivas separacdes e aproximacdes em relagcdo a esquizofrenia, as psicoses infantis,
aos transtornos globais do desenvolvimento e a diferentes formas de deficiéncia, trajetéria
na qual a mudanga das nomenclaturas correspondeu também a mudangas no modo de
imaginar causas, progndésticos, responsabilidades familiares e possibilidades de intervengao.
Araujo, Silva e Zanon (2023, p. 2-3) lembram que a concepgdo contemporanea resulta de
longa construcao historica, passando das primeiras descricdes do século XX a posterior
incorporacdo de uma ideia de espectro, enquanto Fernandes et al. (2020, p. 1-5)
demonstram documentalmente que os critérios variaram conforme pressupostos dominantes
em cada periodo. A compreenséao social da CID-11 exige reconhecer esse carater historico,
pois a unificagdo contemporanea dos antigos transtornos nao significa que suas
representagdes culturais tenham desaparecido imediatamente; expressées como sindrome
de Asperger, autismo infantil, autismo classico, alto funcionamento ou autismo leve
continuam circulando mesmo depois da modificagdo técnica das categorias, mostrando que
0 vocabulario social possui temporalidade distinta daquela dos sistemas classificatérios. A
classificacdo pode retirar formalmente um nome, mas ndo extingue instantaneamente as
identidades, expectativas e distingdes produzidas durante décadas sob esse nome.

A incorporagdo das antigas categorias sob o guarda-chuva do espectro produz, por
conseguinte, um primeiro novo significado social: diferengcas anteriormente apresentadas
como pertencimento a diagnésticos distintos passam a ser compreendidas como variagoes
internas de uma mesma condigdo, transformacao cuja aparéncia de unificagdo contém

efeitos contraditérios. De um lado, o espectro pode diminuir hierarquias produzidas pela
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antiga oposigdo entre autismo e Asperger, reconhecendo continuidade entre diferentes
apresentacgdes e tornando menos defensavel a ideia de que existiriam grupos radicalmente
separados por fronteiras naturais; de outro, a amplitude criada pela mesma categoria
aumenta a necessidade de diferenciagao interna, pois o diagndstico passa a reunir pessoas
com comunicacao oral fluente e pessoas sem fala funcional, pessoas sem transtorno do
desenvolvimento intelectual e pessoas com comprometimento intelectual associado,
pessoas com elevada autonomia cotidiana e pessoas que demandam assisténcia
permanente. A classificagdo contemporanea amplia, portanto, a comunidade diagndstica e,
simultaneamente, intensifica a disputa acerca de quem pode representar essa comunidade,
quais experiéncias sao consideradas paradigmaticas e quais necessidades devem orientar
politicas e servicos.

Essa contradigéo ja aparecia de maneira clara antes da CID-11 na literatura sobre
neurodiversidade. Ortega (2009, p. 69—-76) analisou o surgimento da identidade autista e da
retdrica anticura em associacdo com movimentos de pessoas com deficiéncia e formas de
autodefesa, mostrando como a autodeclaragdo pode deslocar o diagnodstico do campo da
anormalidade para o campo do pertencimento, sem que desaparegcam tensdes relativas a
representatividade de pessoas com maiores necessidades de apoio. Ao discutir os limites da
identidade unificada, Ortega (2009, p. 75) observa que, se o autismo constitui um espectro,
nao pode ser tratado como “uma entidade nosolégica fechada”, formulagao que adquire
ainda maior importancia diante da CID-11, porque quanto mais abrangente se torna a
classificacdo, menos adequado se mostra qualquer discurso social que fale da experiéncia
autista como experiéncia singular e indiferenciada.

A nova CID intensifica essa questdo ao substituir antigas subdivisbes por
qualificadores relacionados a linguagem funcional e ao desenvolvimento intelectual, criando
uma gramatica classificatéria que pode favorecer maior precisdo, mas também gerar novas
hierarquizagbes sociais quando utilizada fora de seu alcance técnico. Dias, Souza e
Conceicao (2024, p. 279-281) apresentam a estrutura na qual 6A02.0, 6A02.1, 6A02.2,
6A02.3 e 6A02.5 resultam de diferentes combinagdes dessas dimensdes, acompanhadas
das categorias 6A02.Y e 6A02.Z, evidenciando que a classificagdo nao constitui
simplesmente uma escala ordenada de menor para maior autismo. A linguagem funcional e
o desenvolvimento intelectual passam a ocupar lugar explicito na nomenclatura diagndstica,
circunstadncia que produz beneficio técnico ao distinguir dimensbes anteriormente
frequentemente confundidas, mas que pode criar um novo vocabulario social de
estratificagdo se codigos forem lidos como posi¢cdes hierarquicas de valor ou competéncia.
Um cédigo destinado a informar determinada configuragdo clinica pode, na circulagao

cotidiana, transformar-se em signo de independéncia, educabilidade ou gravidade global,
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reproduzindo precisamente as inferéncias que uma classificacdo multidimensional deveria
evitar.

E nesse sentido que as classificagbes possuem vida social para além da intengdo de
quem as constroi: uma distingdo produzida para aumentar a precisao clinica pode assumir
outros significados quando ingressa na escola, no direito, na familia, no mercado de servigos
ou no ativismo. O cddigo 6A02.0 pode ser reinterpretado informalmente como “autismo
leve”, ainda que apenas registre determinada combinagcdo de auséncia de transtorno
intelectual e comprometimento leve ou inexistente da linguagem funcional; 6A02.5 pode ser
convertido socialmente em sinénimo de incapacidade absoluta, ainda que registre uma
configuracdo especifica envolvendo desenvolvimento intelectual e linguagem funcional; o
diagnostico ndo especificado pode ser compreendido como diagnéstico menos verdadeiro
ou menos grave, ainda que sua fungdo classificatoria seja outra. A transformagéo de
qualificadores em identidades totalizantes constitui uma das novas praticas sociais possiveis
decorrentes da circulagao da CID-11, demonstrando por que o ensino da classificagao
precisa incluir ndo apenas o significado de cada codigo, mas os limites das inferéncias
legitimamente extraidas.

A linguagem funcional adquire, nesse processo, um significado social particularmente
sensivel, porque a fala oral historicamente funcionou como marcador informal de inteligéncia
e humanidade em diferentes praticas institucionais, fazendo com que pessoas com
comunicagao limitada fossem frequentemente tratadas como incapazes de compreender,
decidir ou aprender. A CID-11, ao separar linguagem funcional de transtorno do
desenvolvimento intelectual, contém potencial conceitual para enfrentar essa confusao, pois
torna explicito que comunicagao e funcionamento intelectual sdo dimensdes relacionadas,
mas nao equivalentes; contudo, a presencga destacada da linguagem no préprio codigo pode
produzir efeito inverso caso profissionais e instituicbes passem a utiliza-la como indicador
global de capacidade. A transformacao social mais consistente ocorreria quando a nova
nomenclatura produzisse maior cuidado na avaliagdo, fazendo com que a auséncia de fala
nao fosse utilizada como evidéncia imediata de auséncia de pensamento e que a presenca
de fala fluente ndo fosse utilizada como prova de inexisténcia de necessidades significativas
de apoio.

Esse deslocamento relaciona-se diretamente ao debate sobre quem pode ser
reconhecido como sujeito da prépria experiéncia, questdo cuja relevancia antecede a
CID-11, mas se torna ainda mais importante numa classificacdo que reune condicdes
extremamente diversas. Rios (2017, p. 212-230) examina a construgcdo da pessoa autista
como sujeito social e politico justamente a partir das dificuldades produzidas por modelos de
representacdo que pressupdem capacidade verbal e discursiva como condicdo de

participacao, demonstrando que a agéncia pode aparecer também mediante corpos,
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relagbes e formas comunicativas nao reduzidas ao discurso oral convencional. Na
introducdo da analise, a heterogeneidade do espectro aparece associada aos diferentes
tipos e graus de dificuldade e a propria questdao do suporte, cuja definigdo permanece
socialmente problematica; a autora observa que, apesar da utilizagao de niveis de suporte
na classificagdo norte-americana, “ndao ha qualquer discussdo sobre o que seria esse
suporte” no sentido concreto das relagdes e recursos necessarios (Rios, 2017, p. 214). A
critica permanece fecunda diante da CID-11 porque evidencia que nomear uma
caracteristica ndo resolve automaticamente a organizagéo social das respostas destinadas a
caracteristica.

A passagem das antigas categorias para o espectro unificado produz, ainda, um
segundo conjunto de significados relacionado a identidade diagndstica, pois a categoria TEA
deixa de funcionar exclusivamente como descrigdo clinica para operar como uma possivel
linguagem de autocompreensao. Rios e Camargo Junior (2019, p. 1113—1118), mobilizando
debates acerca de bioidentidades, biossocialidades e expertise, mostram como a construcao
de uma rede de saberes em torno do autismo favoreceu o surgimento de formas de
identidade social e politica que nao se limitam a apropriagdo passiva de um discurso
médico; profissionais, familiares e pessoas autistas participam da produg¢ao dos sentidos
relacionados ao diagndstico, ainda que ocupem posi¢des desiguais no campo. A conclusao
apresentada é particularmente importante para a analise contemporanea: “as descricbes
neurobiolégicas ndo determinam por si sé os contornos identitarios do autismo no Brasil”
(Rios & Camargo Junior, 2019, p. 1118), porque os significados produzidos a partir dessas
descricdes dependem das dindmicas sociopoliticas em que passam a circular.

A formulagao permite compreender por que a CID-11 nao deve ser interpretada como
causa direta de uma nova identidade autista, mas como componente de um repertorio por
meio do qual identidades sdo negociadas. A categoria espectral amplia a possibilidade de
pessoas anteriormente reconhecidas como pertencentes a diagnosticos diferentes
compartilharem uma mesma denominagao, ao mesmo tempo em que a eliminacao formal de
categorias como sindrome de Asperger pode produzir resisténcia daqueles cuja trajetoria
biografica foi organizada em torno do nome anterior. O diagndstico ndo funciona apenas
retrospectivamente como explicagéo clinica; pode reorganizar narrativas autobiograficas,
permitindo que dificuldades anteriormente interpretadas como inadequacédo moral, timidez,
excentricidade, fracasso social ou incapacidade adquiram outra significagdo. Quando uma
pessoa adulta recebe diagndstico de TEA, episddios pretéritos podem ser reinterpretados
sob uma nova coeréncia biografica, criando uma narrativa de continuidade que n&o existia
antes da classificacdo. A categoria diagndstica, nessa situagdo, ndo altera eventos
passados, mas altera a inteligibilidade dos eventos passados, demonstrando o poder social

das classificagdes sobre a memaria e sobre a produgao de sentido.
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A expansao dessa fungao identitaria precisa, todavia, ser analisada simultaneamente
com a permanéncia do estigma, porque a mesma categoria que oferece reconhecimento e
pertencimento pode ativar esteredtipos, baixas expectativas e processos de desqualificagao.
Araujo et al. (2023, p. 1-4) situam o movimento da neurodiversidade justamente na tensao
entre um modelo predominantemente médico, ainda bastante presente na producao
brasileira sobre inclusao, e perspectivas que procuram reconhecer diferengcas neurolégicas
sem reduzir a pessoa ao déficit. A literatura destaca que a maior visibilidade do autismo
ocorre conjuntamente com crescimento de movimentos de pessoas diagnosticadas e
familiares, processo no qual diagnédstico e identidade deixam de possuir relacédo
necessariamente negativa, mas nao eliminam os efeitos de uma sociedade que continua a
interpretar comportamentos divergentes a partir de padrbes normativos de comunicagéo,
interacao e autonomia.

A CID-11 encontra, portanto, um campo social no qual duas operacdes
aparentemente contraditérias ocorrem simultaneamente: a patologizagdo e a
despatologizacdo simbdlica. A primeira aparece quando diferencas comportamentais,
comunicacionais ou sensoriais passam a ser imediatamente interpretadas como sinais de
transtorno, ampliando a tendéncia de converter toda divergéncia em questdo diagnéstica; a
segunda aparece quando pessoas diagnosticadas apropriam-se da categoria para rejeitar
narrativas de doenca, defeito ou cura e afirmar uma forma legitima de diversidade humana.
Essa coexisténcia impede que o aumento das classificagcdes seja interpretado unicamente
como expansao de controle médico ou, na diregao oposta, como simples avango
emancipatério. A mesma expansao diagnostica pode produzir acesso a direitos e
medicalizacdo, reconhecimento identitario e estigma, acesso a suportes e excessiva
especializacao, explicacdo biografica e redugcado da pessoa ao diagndstico, dependendo das
praticas institucionais e sociais mediante as quais o codigo se torna significativo.

Rios, Ortega, Zorzanelli e Nascimento (2015, p. 325-336) oferecem um antecedente
fundamental para compreender essa ambivaléncia ao analisar a passagem narrativa da
invisibilidade a chamada “epidemia” de autismo na midia brasileira, mostrando que o
aumento da visibilidade ndo pode ser reduzido a crescimento biolégico puro da condicao,
uma vez que mudangas nos critérios classificatérios, na organizagéo da rede de cuidados,
na atencdo cientifica e na mobilizagdo social contribuem para tornar o diagndstico mais
reconhecivel e mais frequentemente nomeado. A formulagcdo de que narrativas ndo apenas
representam uma realidade prévia, mas estruturam modos de experiéncia, permite deslocar
o0 problema quantitativo para um problema semantico: quando uma sociedade aprende
novas categorias para perceber comportamentos, histérias antes ndo nomeadas podem
passar a ser reorganizadas a partir dessas categorias, produzindo aumento de

reconhecimento que n&o é idéntico a aumento de incidéncia bioldgica.
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A CID-11 acrescenta outra camada a esse processo porque uma classificacao
internacional digital, interoperavel e mais alinhada a nog¢ao de espectro facilita padronizagao
de registros e circulacdo de uma linguagem comum, aumentando a legibilidade institucional
do TEA. Andrade e Galvao (2025) situam a décima primeira revisdo dentro de uma histéria
de expanséo e digitalizagdo da CID, cuja versao atual contém estrutura incomparavelmente
mais extensa e tecnologicamente integrada que as classificagdes anteriores. O significado
social dessa transformacao ultrapassa a informatica: quando sistemas de saude, bancos de
dados, prontuarios, pesquisas epidemiologicas e outros dispositivos administrativos passam
a utilizar a mesma nomenclatura, aumenta a capacidade de produzir populacdes
estatisticamente reconheciveis, e populagdes reconheciveis tornam-se mais aptas a entrar
em politicas, pesquisas e disputas distributivas. A visibilidade administrativa constitui,
portanto, uma pratica social associada a classificagdo, porque o coédigo torna pessoas
contaveis e, ao torna-las contaveis, modifica o modo como o Estado pode planejar,
comparar e justificar politicas.

O aumento de legibilidade, contudo, ndo é necessariamente equivalente a maior
compreensdo. Quanto mais facilmente uma categoria circula, maior a possibilidade de sua
simplificacdo, especialmente quando sistemas institucionais exigem respostas rapidas a
fenbmenos complexos. A escola pode converter o codigo num resumo do estudante; o
servico de saude pode utiliza-lo como justificativa padronizada para protocolos; empresas
podem transforma-lo em critério administrativo; familias podem interpreta-lo como
prognéstico; profissionais pouco familiarizados com a légica interna da CID podem confundir
subcategoria com nivel de suporte. A eficiéncia classificatoria cria, nesse sentido, um
paradoxo: uma nomenclatura mais sofisticada pode produzir praticas sociais mais
simplificadoras quando apropriada sem a mesma sofisticagao conceitual.

Esse risco aparece claramente na aproximagao entre os qualificadores da CID-11 e
os niveis 1, 2 e 3 popularizados a partir do DSM. A literatura recente em lingua portuguesa
registra por vezes correspondéncias entre comprometimento de linguagem e intensidade de
suporte, como ocorre na discussao apresentada por Dias et al. (2024, p. 280-281), embora
a estrutura dos cédigos reproduzida no préprio trabalho demonstre que os sistemas n&o séo
equivalentes. Fernandes et al. (2020, p. 4-5) distinguem com maior precisao a
funcionalidade e os niveis de apoio utilizados pelo DSM das categorias da CID relacionadas
ao desenvolvimento intelectual e a linguagem funcional. Essa divergéncia na literatura no é
apenas questdo terminolégica; revela uma pratica social de tradugéo entre classificagcdes
distintas, mediante a qual expressdes tecnicamente diferentes sdo transformadas em uma
linguagem cotidiana supostamente equivalente. O resultado pode ser a criagdo de novos
rétulos informais — “CID de nivel 17, “CID de nivel 2”7, “6A02 grave” — sem correspondéncia

rigorosa com a arquitetura classificatoria.
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A proliferagdo desses usos produz uma nova semantica da severidade. A antiga
divisdo entre autismo e Asperger pode ceder lugar a uma hierarquia baseada em niveis,
coédigos e expressdes de funcionamento, conservando sob novas palavras a mesma
necessidade social de ordenar pessoas ao longo de uma escala de proximidade com a
normalidade. Quando linguagem preservada passa a ser interpretada como maior valor
funcional e auséncia de linguagem como incapacidade geral, ou quando auséncia de
deficiéncia intelectual passa a ser convertida em “autismo verdadeiro porém leve” enquanto
comprometimento intelectual produz invisibilizagdo da propria voz da pessoa, a classificagao
deixa de diferenciar caracteristicas e passa a distribuir posi¢coes sociais. A nova CID possui
potencial para interromper parte dessa logica ao separar explicitamente linguagem e
desenvolvimento intelectual; todavia, somente praticas profissionais e sociais capazes de
respeitar essa separagado impedirao que os novos qualificadores sejam apropriados como
outra hierarquia de pessoas.

Essa discussao toca diretamente o movimento da neurodiversidade, cuja emergéncia
histérica antecede a CID-11 e ndo pode ser apresentada como efeito da nova classificacao,
mas cuja relagdo com o conceito de espectro tende a tornar-se mais complexa quando a
amplitude diagnéstica aumenta. Ortega (2009, p. 70-75) situa a neurodiversidade no
encontro entre estudos da deficiéncia, critica ao modelo médico e deslocamento das
explicagdes psicogénicas em direcao a concepgdes neurobiolégicas, mostrando que a
biologizacdo do autismo produziu um efeito paradoxal: ao retirar parte da culpa
historicamente atribuida as familias e ao apresentar o autismo como caracteristica
neuroldgica, ofereceu também terreno para que essa caracteristica fosse apropriada como
diferenca constitutiva, e ndo exclusivamente como patologia a ser eliminada. A passagem do
cérebro anormal ao cérebro diferente ndo decorre automaticamente da ciéncia, mas da
apropriagao politica de uma linguagem biologica.

Na CID-11, essa tensao adquire forma peculiar porque o autismo permanece
classificado como transtorno do neurodesenvolvimento ao mesmo tempo em que
movimentos sociais e parte da produgao académica procuram reconhecer neurodivergéncia
como dimensdo da diversidade humana. O aparente antagonismo entre transtorno e
diferenca produz uma disputa semantica que dificilmente sera resolvida pela simples
escolha de uma palavra, porque cada termo responde a finalidades diferentes: “transtorno”
pertence a uma linguagem clinica utilizada para identificar padrdes associados a prejuizo e
necessidade de atencao; “deficiéncia” possui no Brasil significado juridico e politico decisivo
para acesso a direitos; “neurodivergéncia” opera como categoria identitaria e critica a
normalizacgao; “condi¢do” é frequentemente utilizada para reduzir conotagbes patologizantes;
“autista”, como substantivo ou adjetivo identitario, pode ser preferido por pessoas que

consideram o autismo inseparavel da propria forma de existéncia. A nova classificacdo nao
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substitui esse vocabulario; passa a coexistir com o vocabulario e, por conseguinte, participa
de uma situacdo na qual a mesma pessoa pode ser simultaneamente descrita como
portadora de um transtorno num documento clinico, pessoa com deficiéncia numa politica
publica e pessoa neurodivergente num espagco de autoidentificacdo, sem que essas
posicdes sejam necessariamente mutuamente excludentes.

A pluralidade semantica constitui uma das transformagdes sociais mais importantes
do campo contemporaneo, porque rompe a ideia de que uma unica autoridade poderia
definir integralmente o significado do autismo. Na configuragdo classica, profissionais
produziam diagnostico, familias recebiam orientacdo e pessoas diagnosticadas apareciam
sobretudo como objeto de cuidado; na configuracdo atual, diferentes atores disputam
competéncia interpretativa, e a experiéncia passa a funcionar como forma de conhecimento.
Rios e Camargo Junior (2019, p. 1113-1118) descrevem esse deslocamento por meio da
nocédo de expertise experiencial, enfatizando que redes contemporéneas de saber reinem
profissionais e sujeitos que adquirem conhecimentos substantivos pela convivéncia com o
fendmeno. O resultado ndo é a eliminacdo da ciéncia especializada, mas a transformagao
das fronteiras entre quem pode falar, decidir e produzir conhecimento sobre o diagndstico.

A prética social do diagndstico passa, dessa forma, a envolver negociacdo muito
mais extensa. Familias chegam aos servicos munidas de vocabularios classificatérios,
hipéteses, instrumentos de rastreamento, conhecimentos sobre intervencgdes e referéncias
construidas em diferentes espacos; adultos procuram avaliagao depois de reconhecerem em
descricbes do espectro elementos de experiéncias acumuladas durante anos; educadores
utilizam termos clinicos para interpretar comportamentos escolares; movimentos de pessoas
autistas questionam formas de pesquisa e tratamento consideradas incompativeis com
autodeterminacao; associagoes familiares reivindicam servigos especializados e intensidade
de cuidado. A classificagdo permanece tecnicamente sob responsabilidade profissional, mas
seu entorno social tornou-se muito mais participativo, disputado e reflexivo.

O ativismo familiar possui papel historico central na constituicdo desse campo
brasileiro. Nunes e Ortega (2016, p. 964-975) mostram que familiares ndo atuaram apenas
como receptores das politicas de saude, mas participaram da formulagdo de demandas por
direito ao tratamento e contribuiram para construir legislagdes e modalidades especificas de
assisténcia, enquanto Rios e Camargo Junior (2019, p. 1111-1120) demonstram que a
demanda por especializagéo integra também a constru¢do de uma identidade coletiva em
torno do autismo. Desse modo, a categoria diagndstica possui efeitos politicos porque
oferece um nome comum capaz de transformar experiéncias familiares dispersas em uma
populacdo reconhecivel e mobilizavel, permitindo que problemas vividos privadamente

sejam convertidos em reivindicagdes publicas.
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A CID-11 tende a consolidar essa inteligibilidade coletiva ao reunir diferentes
apresentagdes sob TEA, mas a unificagdo produz um problema politico: uma categoria
suficientemente ampla para criar solidariedade pode ser excessivamente ampla para
representar necessidades uniformes. Familias de pessoas com dependéncia extensa para
atividades cotidianas podem considerar inadequado um discurso de neurodiversidade
elaborado a partir de experiéncias de adultos com maior autonomia; pessoas autistas que
participam diretamente da produg¢édo de discursos publicos podem questionar a legitimidade
de familiares que falam em nome da categoria; profissionais podem oscilar entre modelos
especializados e redes generalistas de atengao; politicas precisam distribuir recursos sem
presumir que todas as pessoas classificadas sob 6A02 necessitam da mesma intensidade
de suporte. A classificagédo unica cria comunidade estatistica e diagndstica, mas nao resolve
quem representa a comunidade nem qual experiéncia deve orientar sua politica.

Rios (2017, p. 212-230) identifica precisamente esse problema ao analisar a
construcado do autista como sujeito social e politico e as dificuldades que surgem quando
modelos de ativismo fundamentados na autodefesa encontram pessoas com limitagdes
significativas de comunicagdo. O lema “nada sobre néds, sem ndés” representa principio
politico decisivo de participacdo, mas sua aplicagdo nao pode depender exclusivamente da
oralidade ou da capacidade de produzir argumentacdo nos moldes culturalmente
valorizados, sob risco de excluir da propria politica de autodefesa aqueles cuja comunicagao
depende de mediagao, recursos alternativos ou interpretacao relacional. A ampliagao
contemporanea do espectro precisa, portanto, ampliar também a concepc¢édo de agéncia,
caso contrario uma classificagdo mais inclusiva produzira uma esfera politica internamente
excludente.

Essa questdo torna-se ainda mais relevante quando a CID-11 utiliza linguagem
funcional como um de seus principais qualificadores, pois a classificagdo pode contribuir
tanto para tornar necessidades comunicacionais visiveis quanto para reforgar uma cultura
que identifica fala com voz politica. A distingdo precisa ser rigorosa: possuir linguagem
funcional prejudicada nao significa auséncia de preferéncias, interesses ou experiéncia
subjetiva; auséncia de fala oral ndo significa inexisténcia de comunicagéo; necessidade de
representagdo ou apoio decisorio ndo significa auséncia absoluta de agéncia. A pratica
social realmente transformada pela nova compreensao do espectro seria aquela capaz de
converter o qualificador de linguagem em justificativa para ampliar meios de comunicacéo, e
nao em motivo para diminuir participacao.

No campo educacional, essa mudanga semantica apresenta consequéncias
particularmente expressivas, porque a escola constitui instituicdo na qual as classificacbes
clinicas frequentemente sao transformadas em expectativas académicas. A passagem para

0 espectro e a explicitagcdo de qualificadores podem favorecer uma compreensdo mais
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diferenciada das necessidades, mas podem também intensificar a tendéncia de organizar
estudantes mediante rétulos diagnésticos, sobretudo quando o codigo passa a substituir a
avaliagdo pedagogica. Araujo et al. (2023, p. 1-8) observam que o modelo médico ainda
possui forte presenca na produgao brasileira sobre inclusdo e pode colaborar para visdes
negativas quando a diferenca € interpretada exclusivamente como déficit, razao pela qual a
neurodiversidade introduz a necessidade de incorporar a participagcdo e a perspectiva das
pessoas autistas nas praticas cientificas e educacionais.

Uma escola que recebe um estudante classificado sob 6A02 nao recebe, por meio
desse codigo, informacdo suficiente para determinar capacidade de alfabetizagao,
compreensdo matematica, participacdo em atividades coletivas, necessidade de profissional
individual, condigdes sensoriais ou modo preferencial de comunicacdo. Ainda assim, a forca
simbdlica do diagndstico pode produzir antecipagbes, fazendo com que professores
construam expectativas antes de conhecer o desempenho efetivo. Quanto mais o codigo &
associado socialmente a gravidade, maior o risco de uma profecia pedagdgica
autorrealizavel: atividades tornam-se mais simples, oportunidades diminuem, respostas
deixam de ser solicitadas, participagao curricular é substituida por ocupacao e os resultados
produzidos por essa redugao passam posteriormente a ser interpretados como confirmacgao
do diagndstico. O novo sistema classificatorio somente produzira praticas mais inclusivas se
o0 aumento da especificidade diagnéstica for acompanhado de igual clareza quanto a
impossibilidade de derivar potencial académico diretamente dessa especificidade.

O fenbmeno mostra como classificagdes podem participar da produgao da realidade
que aparentemente apenas descrevem. Uma categoria socialmente poderosa altera
expectativas, praticas e oportunidades; as praticas modificam o comportamento observado;
o comportamento passa a confirmar a categoria. Rios e Camargo Junior (2019, p.
1113-1118), ao discutirem identidade, expertise e diagndstico, mostram justamente que
praticas diagnosticas e terapéuticas possuem papel na disseminagdo de determinada
concepgao do autismo, sem que o sentido final seja determinado apenas pelos profissionais.
Essa circularidade ajuda a compreender por que uma classificagdo nova precisa ser
acompanhada de educagao publica e formagéao profissional: mudar codigos sem modificar
as interpretacdes socialmente anexadas aos codigos pode apenas modernizar a
terminologia de antigas praticas excludentes.

A questdo do estigma ilustra a mesma ambivaléncia. O diagndstico pode diminuir
culpabilizacdo quando oferece explicacdo neurodesenvolvimental para comportamentos
anteriormente interpretados como ma educacao, indisciplina, frieza ou desinteresse, mas
também pode produzir estigma quando a categoria passa a anteceder qualquer encontro
com a pessoa. Araujo et al. (2023, p. 1-3) destacam que o estigma resulta de construcdes

sociais que transformam diferenga em desqualificacdo, enquanto estudos recentes sobre
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familiares continuam identificando efeitos negativos do estigma associado ao TEA. A
CID-11, portanto, ndo reduz automaticamente preconceito pela simples atualizacdo da
nomenclatura; uma classificagdo pode diminuir determinados estigmas e criar outros,
especialmente quando qualificadores passam a funcionar como sinais publicos de
dependéncia, incapacidade ou estranheza.

A substituicdo de categorias como Asperger por TEA exemplifica esse processo,
porque uma designacdo que durante determinado periodo adquiriu conotagdes sociais
ligadas a inteligéncia preservada, excentricidade e habilidades especificas deixa de existir
formalmente no sistema, mas os significados socialmente acumulados nao desaparecem.
Parte desses significados pode ser transferida para expressdes como “nivel 17, “sem
deficiéncia intelectual” ou *“alta funcionalidade”, embora tais equivaléncias sejam
tecnicamente imperfeitas. O campo social reconstroi distingdes porque instituigcbes e sujeitos
continuam necessitando comunicar diferengas internas do espectro; a questdo nao é impedir
qualquer diferenciagcado, mas evitar que a diferenciacao se transforme em hierarquia moral na
qual pessoas consideradas préximas da normalidade recebem identidade positiva enquanto
pessoas com maiores necessidades de suporte permanecem representadas exclusivamente
pelo déficit.

Essa hierarquia atravessa também a propria neurodiversidade. Ortega (2009, p.
75-76) ja advertia que movimentos de autodefesa foram historicamente mais acessiveis a
pessoas com maior autonomia comunicacional e cognitiva, gerando tensdo com familiares
de pessoas em condi¢des muito diferentes. A consolidagao do espectro na CID-11 torna
essa tensdo estrutural, porque a mesma categoria abriga formas de vida que podem
demandar politicas significativamente distintas. Uma perspectiva consistente de
neurodiversidade ndo pode, por conseguinte, limitar-se a valorizacdo das caracteristicas
socialmente convertiveis em talento, originalidade ou produtividade, pois essa versao
seletiva produziria uma neurodiversidade meritocratica, celebrando pessoas capazes de
demonstrar competéncias valorizadas e deixando a margem justamente aquelas cuja
deficiéncia permanece mais intensa.

O deslocamento social mais importante precisa ocorrer, dessa forma, da celebragao
abstrata da diferenca para o reconhecimento concreto da diversidade de necessidades,
evitando tanto o paradigma da tragédia quanto uma romantizagdo incapaz de lidar com
sofrimento, dependéncia e limitacdo. A afirmacao de que o autismo pode integrar identidade
nao implica negar que determinadas caracteristicas causem dificuldades relevantes; a
defesa de terapias ou suportes ndo exige pressupor que a pessoa deva ser normalizada; o
reconhecimento da deficiéncia ndo é incompativel com orgulho identitario; a existéncia de
comprometimento intelectual ndo elimina subjetividade; a necessidade de cuidado extensivo

ndo retira cidadania. A nova CID oferece oportunidade para uma linguagem mais
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diferenciada, mas os novos significados sociais dependerdo da capacidade de abandonar
oposicoes simplistas entre doenca e identidade, tratamento e aceitacdo, deficiéncia e
diversidade.

Ortega (2009, p. 75) propbe precisamente uma abordagem capaz de sustentar a
simultaneidade desses elementos, discutindo politicas que possam reconhecer tanto
necessidades de tratamento quanto o direito de pessoas que ndo desejam determinadas
intervengdes, enfatizando que categorias psiquiatricas possuem fronteiras disputadas e
exigem negociagdo publica constante. Tal perspectiva € especialmente atual porque a
CID-11 amplia a heterogeneidade oficialmente reconhecida dentro do espectro, tornando
cada vez menos defensavel a ideia de um unico modelo terapéutico, pedagdgico ou
identitario aplicavel a todas as pessoas classificadas sob 6A02.

A mudanca classificatoria também interfere nas praticas familiares de interpretacao.
O diagndstico possui capacidade de reorganizar a leitura de comportamentos cotidianos,
fazendo com que determinadas agbes deixem de ser entendidas exclusivamente como birra,
falta de afeto, desobediéncia ou incapacidade e passem a ser relacionadas a comunicacéo,
sensorialidade, flexibilidade, previsibilidade ou modos diferentes de interacido; essa
reinterpretagcdo pode reduzir culpabilizagdo e ampliar a busca por estratégias mais
adequadas, mas também pode produzir tendéncia de explicar qualquer comportamento pela
categoria diagndstica, retirando da pessoa complexidade suficiente para possuir
preferéncias, conflitos, histéria e personalidade que ndo se reduzem ao TEA. O novo
significado social do diagnéstico precisa, portanto, preservar um principio aparentemente
simples, mas constantemente ameacado pela forga classificatéria: nem tudo que uma
pessoa autista faz constitui manifestacdo do autismo.

Essa observacao relaciona-se ao conceito de identidade diagnostica discutido por
Rios e Camargo Junior (2019, p. 1113-1118). O diagndstico oferece uma estrutura de
inteligibilidade e pode participar da formacgao de coletividades, mas nao esgota a pessoa que
passa a utiliza-lo. A expansao da linguagem de neurodivergéncia produz importante
correcao as representagdes exclusivamente deficitarias, embora o risco inverso permaneca
quando a identidade diagnéstica se torna categoria explicativa total, organizando relagdes
sociais, consumo, educagao, saude e autopercepcdo sob um Unico eixo. A classificagcdo
contribui para reconhecer diferenca; a vida social precisa impedir que o reconhecimento se
converta em confinamento identitario.

A pratica do diagndstico também se modifica porque o aumento de visibilidade
amplia a procura ativa por avaliacdo, incluindo adultos cuja infancia ocorreu sob outras
classificagbes ou sem qualquer reconhecimento clinico. Rios et al. (2015, p. 325-336) ja
associavam crescimento do reconhecimento a ampliacdo da visibilidade social e as

transformacgdes classificatérias, enquanto Araujo et al. (2023, p. 2) retomam essa relagao
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para mostrar que a chamada “epidemia” ndo pode ser compreendida sem considerar
alteracdes na maneira como a psiquiatria classifica e descreve sintomas. A CID-11 participa
dessa longa expansdo ao estabilizar internacionalmente uma categoria espectral ampla,
mas o aumento diagndstico precisa permanecer aberto a investigagao epidemiolégica e nao
pode ser explicado por uma Unica causa, seja aumento real da prevaléncia, alargamento de
critérios, maior conhecimento, substituicdo diagndstica, melhor acesso a avaliagdo ou
combinacédo desses fatores.

A consequéncia social € uma transformagcdo das fronteiras do normal e do
patolégico, porque caracteristicas anteriormente percebidas como variantes de
personalidade podem, em determinados conjuntos e intensidades, tornar-se legiveis dentro
do espectro. Esse deslocamento ndo deveria ser tratado automaticamente como excesso
diagnéstico, pois a inexisténcia histérica de diagndstico ndo prova inexisténcia histérica da
condicdo; tampouco deveria ser celebrado sem critica, porque toda ampliacéo classificatoria
altera quem passa a ser considerado paciente ou pessoa com deficiéncia. A questao
cientifica ndo se resolve por nostalgia de uma época com poucos diagnoésticos, mas pela
qualidade dos critérios, pela demonstracdo de impacto funcional e pela capacidade de
distinguir reconhecimento necessario de patologizagao indiscriminada.

A CID-11 possui ainda um efeito social relacionado ao abandono gradual de
expressdes cuja circulagao se tornou incompativel com a reorganizagdo contemporanea do
espectro. A retirada de subtipos modifica relatérios, documentos escolares, discursos
profissionais e formas de encaminhamento, produzindo a necessidade de novas linguagens
para descrever heterogeneidade. Essa mudanga pode favorecer relatérios mais funcionais,
nos quais profissionais descrevem comunicagdo, desenvolvimento intelectual, autonomia,
comportamento e necessidade de suporte em vez de depender apenas de subtipo;
entretanto, pode também aumentar a proliferacdo de adjetivos informais, como leve,
moderado, severo, funcional, nao funcional ou verbal, empregados sem definicdo
consistente. O desaparecimento de um vocabulario oficial ndo elimina a necessidade social
de distinguir; por isso, a qualidade das praticas futuras dependera menos de proibir palavras
e mais de exigir que toda diferenciagéo seja acompanhada da dimenséao concreta a qual se
refere.

A nocdo de “funcionamento”, particularmente, merece revisdo critica. Expressdes
como alto e baixo funcionamento foram socialmente utilizadas para resumir perfis
extremamente complexos, oferecendo aparente eficiéncia comunicativa ao custo de
esconder heterogeneidade intrapessoal. A CID-11, ao separar linguagem funcional de
transtorno intelectual, oferece um caminho mais preciso, pois reconhece que uma pessoa
pode apresentar determinado perfi em uma dimensdo sem que todas as demais

acompanhem a mesma posi¢ao; contudo, a pratica social continuara reproduzindo o antigo
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paradigma se os novos coédigos forem convertidos em equivalentes de alto ou baixo
funcionamento. Classificagdo  multidimensional  requer  linguagem  igualmente
multidimensional.

Na educacao, na saude e nas relagdes de trabalho, essa mudancga implica substituir
perguntas globais — “qual o grau?”, “qual o nivel?”, “é leve ou severo?” — por perguntas
sobre atividades concretas, ambientes e suportes. Uma pessoa pode necessitar intensa
mediagdo em situagdes sociais imprevisiveis e pouca assisténcia em tarefas técnicas; outra
pode apresentar comunicagao oral restrita e grande capacidade em atividades estruturadas;
outra pode possuir linguagem sofisticada e dificuldades importantes de autonomia cotidiana.
A nova classificagdo ndo contém toda essa informagado, mas sua propria arquitetura deveria
desencorajar a tentativa de condensa-la em um unico adjetivo.

O significado social do suporte transforma-se, assim, em questéo central. Rios (2017,
p. 214) percebeu que a utilizagdo classificatéria da palavra suporte ndo esclarecia, por si, o
que concretamente deveria ser oferecido, questdo que permanece atual quando niveis e
cbédigos migram para politicas e instituigdes. A sociedade passa a falar cada vez mais em
suporte, mas frequentemente utiliza a palavra como substituta de descricdo: “necessita
suporte” nao informa se a necessidade se refere a comunicacdo, mobilidade,
autorregulacdo, cuidados pessoais, organizagao, protecdo, ensino ou mediagdo social. A
nova pratica social mais coerente com a concepg¢ao espectral exigiria especificagdo do
suporte, transformando um roétulo quantitativo numa analise funcional das relacbes entre
pessoa e ambiente.

Essa alteracao possui implicagdes éticas porque a intensidade de suporte pode
variar conforme a acessibilidade ambiental. Uma dificuldade que se torna incapacitante em
ambiente cadtico pode ser administravel em ambiente estruturado; uma limitagao
comunicacional pode produzir dependéncia extrema quando nenhum recurso alternativo é
disponibilizado e diminuir substancialmente quando sistemas de comunicagdo adequados
sdo incorporados as relagdes cotidianas. Ortega (2009, p. 68), ao recuperar o modelo social
da deficiéncia, mostra que caracteristicas individuais adquirem significado incapacitante em
relacdo a padrbes sociais que estabelecem determinadas formas de comunicacdo e
participacdo como normais. A CID-11 ndo adota simplesmente o modelo social, mas sua
circulagdo num campo ja atravessado por esse paradigma modifica a interpretacdo de seus
qualificadores: comprometimento n&o precisa significar a esséncia fixa da pessoa, podendo
indicar também a necessidade de transformar contextos.

O diagndstico passa, dessa forma, a ocupar uma posigdo ambivalente entre
individualizacado e contextualizagao. Por sua natureza, a CID classifica condicdes presentes
na pessoa; as politicas contemporaneas de deficiéncia, por outro lado, enfatizam barreiras e

interacao com o ambiente. Uma pratica social cientificamente consistente precisa articular os
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dois planos sem dissolver nenhum: reconhecer caracteristicas neurodesenvolvimentais
reais, mas analisar a deficiéncia produzida quando essas caracteristicas encontram
ambientes inacessiveis; identificar limitagdes funcionais, mas investigar recursos capazes de
modificar seus efeitos; reconhecer necessidade de apoio, mas evitar converté-la em
incapacidade essencial.

Essa articulagdo também modifica o sentido social da intervencdo. Em um paradigma
estritamente normalizador, intervir significa aproximar comportamentos do padrao esperado;
sob uma perspectiva de neurodiversidade articulada a necessidade de suporte, intervir pode
significar ampliar comunicacao, autonomia, aprendizagem, seguranca e qualidade de vida
sem tornar a conformidade social objetivo absoluto. Ortega (2009, p. 74-76) ja observava
que a disputa entre cura e diferenga possui implicagbes para politicas educacionais e
terapéuticas, enquanto Araujo et al. (2023, p. 4-7) ressaltam a necessidade de praticas que
incorporem respeito a neurodiversidade. A CID-11 n&o prescreve uma filosofia terapéutica,
mas a unificagdo espectral amplia a importancia de que objetivos sejam individualizados e
ndo derivados automaticamente do diagnéstico.

Essa transformacéo implica revisdo do proprio significado de sucesso. Se o autismo
€ compreendido exclusivamente como conjunto de sintomas cuja redugdo mede a qualidade
da intervengao, comportamentos visiveis tornam-se alvo prioritario mesmo quando cumprem
fungdes regulatérias ou n&o causam prejuizo; se toda diferenca é romantizada,
necessidades reais de tratamento podem ser minimizadas. Entre ambos os extremos,
torna-se possivel avaliar intervengbes por resultados relacionados a capacidade de
comunicar necessidades, participar de relagbdes, aprender, realizar escolhas, reduzir
sofrimento, ampliar autonomia e acessar espacos sociais, sem transformar aparéncia
neurotipica em finalidade universal.

A nova CID participa ainda de uma mudanca na relagao entre diagnéstico e direito,
especialmente no Brasil, onde o reconhecimento juridico do TEA como deficiéncia
transformou o laudo em documento com efeitos que ultrapassam a clinica. Nunes e Ortega
(2016, p. 964-975) mostram que a legislagao brasileira relacionada ao autismo resultou
também da mobilizacao de familiares e da conversao de demandas privadas por cuidado em
reivindicagdes publicas, processo no qual a categoria deficiéncia adquiriu fungéo estratégica
para reconhecimento de direitos. O cédigo diagndéstico, portanto, ndo é apenas descricdo
clinica; pode funcionar como chave administrativa para beneficios, atendimentos,
adaptacgbes, prioridades ou processos judiciais, fazendo com que a precisao classificatéria
adquira consequéncias materiais diretas.

Essa fungao cria outro paradoxo: uma sociedade que afirma pretender reduzir o peso
do diagndstico pode, por sua prépria organizagdo administrativa, aumentar a necessidade

de obté-lo. Quando recursos dependem de documentagao, familias tém incentivo racional
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para procurar classificagdo; quando a auséncia do diagndstico impede acesso a suportes,
caracteristicas que poderiam ser respondidas funcionalmente passam a exigir uma categoria
médica. O problema nao é a existéncia do diagnéstico, indispensavel em inumeras
situagdes, mas a transformacéo da categoria clinica em unica linguagem institucionalmente
reconhecida para justificar necessidades sociais. A CID-11 pode aumentar a precisao da
nomenclatura sem resolver essa dependéncia estrutural.

A questdo assume importancia adicional porque a classificagcdo mais ampla pode
aumentar o numero de pessoas formalmente reconhecidas dentro do espectro,
pressionando sistemas de saude, educacdo e assisténcia a distinguir diagndstico de
elegibilidade para cada recurso. Possuir TEA nao significa necessitar todos os servigos
disponiveis; ndo possuir determinado grau de comprometimento intelectual nao significa
prescindir de qualquer apoio; duas pessoas com o mesmo cédigo podem apresentar
necessidades concretas diferentes. As politicas precisardo, portanto, abandonar relacbes
automaticas entre diagnéstico e servigco, construindo avaliagbes funcionais capazes de
distribuir suporte segundo necessidade sem negar a relevancia juridica da categoria.

A expansdo diagndstica transforma também mercados profissionais e praticas de
consumo. Quanto maior a visibilidade do TEA, maior a procura por avaliagdes, intervencoes,
cursos, materiais, tecnologias, escolas, consultorias e servigos especializados, criando um
campo econdmico em torno do diagndstico. Rios e Camargo Junior (2019, p. 1111-1118)
demonstram que a construgdo de uma rede de expertise acompanha a demanda por
especializagcdo e ndo pode ser interpretada unicamente como medicalizagdo, pois emerge
também da luta contra desassisténcia; todavia, a coexisténcia entre medicalizacdo e
desassisténcia, ressaltada na conclusdo do estudo, permanece como chave critica para
compreender a realidade contemporanea: a proliferacido de servigos ndo garante acesso
equitativo, e a expansdo de discursos especializados pode coexistir com auséncia de
atendimento publico suficiente.

A CID-11 ingressa nessa economia da expertise como instrumento de padronizacéo
e legitimacdo. Profissionais precisam atualizar conhecimentos, instituicbes reformulam
protocolos, materiais formativos incorporam novas nomenclaturas e familias passam a
encontrar diferentes versdes da classificagdo circulando simultaneamente. Essa transicéo
cria um periodo de instabilidade semantica no qual CID-10, DSM-5, DSM-5-TR, niveis de
suporte e codigos 6A02 podem aparecer misturados nos mesmos relatorios, alimentando
equivaléncias inadequadas e praticas documentais inconsistentes. A atualizagao técnica,
portanto, ndo consiste apenas em substituir F84.0 por 6A02; requer compreender que a
l6gica da classificagdo mudou.

Andrade e Galvao (2025) acrescentam outra dimensao ao mostrar que a CID-11 foi

concebida como sistema digitalmente atualizavel, afastando-se do modelo em que uma
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edicdo impressa permanecia relativamente estavel por décadas. Socialmente, isso significa
que profissionais e instituicdes precisardo incorporar a atualizacdo como pratica continua,
reconhecendo que materiais didaticos, tabelas e protocolos podem tornar-se desatualizados.
A prépria histéria recente do codigo 6A02.4, presente em versdes ou reproducdes
preliminares e ausente da estrutura final atualmente utilizada, demonstra que a classificagao
digital exige cultura de verificacdo permanente e reduz a seguranga produzida por manuais
secundarios reproduzidos indefinidamente.

Essa temporalidade mais dindmica possui efeitos epistemolégicos importantes,
porque torna mais visivel que classificagdes sao instrumentos revisaveis, produzidos
mediante conhecimento disponivel e suscetiveis a transformacio. A autoridade da CID nao
decorre de possuir a ultima palavra ontologica sobre a natureza humana, mas de constituir
padrao internacional construido mediante processos cientificos e institucionais destinados a
organizar informagdes em saude. Reconhecer sua revisabilidade ndo diminui sua
importancia; ao contrario, protege a classificagdo contra usos dogmaticos que transformam
categorias historicamente contingentes em esséncias imutaveis.

Tal compreensao pode modificar profundamente as praticas sociais do diagndéstico.
Em vez de considerar determinado cédigo como definigdo completa da pessoa, profissionais
podem utiliza-lo como sintese limitada de informacdes clinicas; familias podem reconhecer
seu valor sem converter todas as experiéncias em sintomas; escolas podem utilizar a
informacao para formular perguntas sem deduzir respostas pedagdgicas; pessoas autistas
podem apropriar-se do diagnéstico como parte da identidade sem considera-lo totalidade da
identidade. A maturidade social de uma classificacdo ndo se mede pelo grau em que sua
linguagem domina todas as relagbes, mas pela capacidade de utiliza-la com precisao e
limitar sua autoridade ao que efetivamente pode informar.

A nova CID pode ainda contribuir para deslocar a ideia de subtipos fixos em dire¢ao
a perfis, o que socialmente favorece uma compreensdo menos essencialista do espectro. Se
as apresentacdes sio descritas por combinagdes de caracteristicas e condi¢gdes associadas,
torna-se mais dificil sustentar que exista uma forma Unica de pessoa autista correspondente
a determinada denominacdo. Esse deslocamento pode repercutir em praticas escolares,
clinicas e familiares mais individualizadas, desde que “individualizagdo” néo seja confundida
com isolamento. Reconhecer perfil singular significa construir resposta adequada mantendo
pertencimento social, ndo separar a pessoa em espacos exclusivamente especializados.

A inclusdo adquire, consequentemente, novo significado. Nao se trata apenas de
admitir fisicamente uma pessoa diagnosticada em ambientes concebidos para padroes
neurotipicos, mas de reorganizar praticas para que diferengas comunicacionais, sensoriais,
comportamentais e cognitivas ndo sejam automaticamente transformadas em exclusao.

Araujo et al. (2023, p. 5-8) associam neurodiversidade e inclusao justamente a necessidade
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de superar concepcdes exclusivamente deficitarias e ampliar a participacdo das proprias
pessoas autistas na produgdao do conhecimento. A CID-11 pode fornecer uma linguagem
mais precisa para certas diferengas, mas inclusdo depende de transformar o ambiente, néo
de aperfeigcoar indefinidamente a descricdo de quem encontra barreiras.

Essa mudancga redefine também conscientizagao e informagao publica. Durante
muitos anos, campanhas centraram-se em ensinar sinais do autismo, importancia do
diagnostico precoce e necessidade de tratamento, objetivos relevantes num contexto de
baixa visibilidade; num cenario em que o diagndstico se torna amplamente conhecido, a
informacado social precisa avancar da simples identificacdo para compreensao da
heterogeneidade. Saber que movimentos repetitivos ou dificuldades de interacdo podem
aparecer no TEA nédo é suficiente para diminuir estigma; é necessario compreender que
pessoas autistas nao compartiham o mesmo funcionamento intelectual, a mesma
linguagem, as mesmas necessidades, os mesmos interesses ou as mesmas possibilidades
de autonomia.

Dias et al. (2024, p. 282-290), ao investigarem percepcbes de criangas e
pré-adolescentes, identificam justamente a presenca de desconhecimento e concepgodes
equivocadas acerca do TEA no ambiente educacional, mostrando que a circulagao social do
nome nao corresponde necessariamente a compreensao de seu significado. A crescente
popularidade da palavra autismo pode coexistir com representacdes estereotipadas,
inclusive aquelas que associam automaticamente autismo a auséncia de fala ou
incapacidade cognitiva. A nova CID, portanto, somente produzira avango social quando sua
maior precisdo for acompanhada de alfabetizagao classificatéria capaz de explicar o que
cada qualificador significa e, sobretudo, o que nao significa.

O mesmo problema aparece na midia e na cultura publica, campos nos quais o
autismo frequentemente oscila entre representacdes extremas: de um lado, sofrimento
familiar, incapacidade e dependéncia; de outro, genialidade, memdria extraordinaria,
habilidades excepcionais e excentricidade socialmente admiravel. Rios et al. (2015, p.
325-336) demonstraram que narrativas midiaticas participaram ativamente da construgao
social do autismo no Brasil, ndo apenas divulgando ciéncia, mas selecionando histérias
capazes de produzir determinados efeitos de sentido. A nogcdo espectral deveria desafiar
essas polarizagdes, embora também possa fortalecé-las caso extremos do espectro se
transformem nas Unicas imagens culturalmente disponiveis.

A classificagdo unificada necessita, portanto, ser acompanhada por uma imaginagao
social igualmente espectral, capaz de reconhecer formas ordinarias de existéncia que nao
correspondem nem ao sujeito completamente incapaz nem ao génio excéntrico. Essa
mudancga possui relevancia politica porque representacdes influenciam expectativas sobre

escolarizacao, trabalho, autonomia, sexualidade, capacidade civil e participacdo comunitaria.
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Quando a sociedade conhece apenas extremos, pessoas que nao correspondem ao
esteredtipo podem ter diagndstico questionado, enquanto aquelas que correspondem a
imagens de maior comprometimento podem ter suas capacidades sistematicamente
subestimadas.

A pratica social do trabalho tende igualmente a ser atravessada pela nova linguagem,
sobretudo a medida que adultos diagnosticados passam a reivindicar adaptagcbes e
ambientes mais acessiveis. A classificacao pode facilitar reconhecimento institucional de
necessidades, mas também criar novas formas de discriminacdo caso empregadores
interpretem o cdédigo como indicador de produtividade ou estabilidade. A mesma condigao
que fundamenta ajustes razoaveis pode, em contextos marcados por preconceito, funcionar
como motivo de exclusdo. O diagndstico, portanto, ndo possui valor social univoco; seu
efeito depende das estruturas normativas e culturais que regulam sua utilizagao.

Algo semelhante ocorre nas relagdes interpessoais, nas quais o diagnostico pode
oferecer uma gramatica para negociar limites, necessidades sensoriais, formas de
comunicagao e previsibilidade, mas também pode transformar relagdbes em continua
interpretacdo clinica do comportamento. A medicalizagdo cotidiana acontece quando
conflitos comuns, escolhas pessoais e diferencas de temperamento passam a ser
automaticamente atribuidos ao TEA, reduzindo a pessoa a uma espécie de manifestagao
permanente do manual diagnéstico. A neurodiversidade constitui importante critica a essa
reducdo precisamente porque reivindica o reconhecimento de uma pessoa inteira cuja
neurologia participa da identidade, mas nao extingue histéria, contexto e singularidade.

A relagdo entre autonomia e suporte precisa ser igualmente ressignificada. A antiga
oposicao entre independéncia e dependéncia tende a considerar autonomia como auséncia
de ajuda, enquanto a experiéncia da deficiéncia demonstra que pessoas podem exercer
autodeterminacdo mediante suportes variados. O reconhecimento da heterogeneidade do
TEA permite conceber autonomia de modo relacional: utilizar comunicagdo assistiva,
receber ajuda para determinadas atividades ou depender de estruturas previsiveis nao
elimina necessariamente capacidade de escolha. A pratica social decorrente desse novo
entendimento desloca o objetivo de retirar suporte para o objetivo de oferecer suporte que
amplie agéncia.

A discussao articula-se novamente ao sujeito politico analisado por Rios (2017, p.
214-230), porque representar interesses de pessoas com necessidades intensas de
assisténcia exige superar modelos de cidadania baseados exclusivamente na autonomia
individualizada. Corpos, gestos, recusas, rotinas, preferéncias e formas ndo convencionais
de comunicagao podem participar de processos decisorios quando relagdes de cuidado sao
organizadas para interpretar sem apagar a pessoa. A nova classificagdo, ao tornar mais

explicitas diferencas de linguagem, deveria aumentar a responsabilidade de produzir meios
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de participagdo compativeis com essas diferengas, ndo justificando a exclusdo das
decisoes.

Nesse sentido, uma das praticas sociais mais promissoras associadas a
transformacédo contemporanea do campo consiste na participagao crescente de pessoas
autistas na pesquisa. Araujo et al. (2023, p. 1) destacam expressamente a importancia de
praticas cientificas que escutem pessoas com TEA e familiares, deslocamento que modifica
nao apenas ética de pesquisa, mas producio das préprias perguntas cientificas. Quando
sujeitos classificados participam da definicho do que deve ser investigado, variaveis
relacionadas a qualidade de vida, autonomia, sofrimento produzido por ambientes e estigma
podem adquirir relevancia ao lado de medidas tradicionais de sintomas.

Todavia, a participagcdo também precisa refletir a heterogeneidade criada pelo
espectro. Pesquisas centradas exclusivamente em pessoas com comunicagdo oral e
autonomia elevada podem reproduzir a invisibilidade das pessoas cujas experiéncias séo
mais dificeis de acessar pelos métodos convencionais. A producdo de conhecimento
inspirada na neurodiversidade nao pode confundir participacdo com facilidade metodoldgica;
precisa desenvolver modos de incluir diferentes formas de comunicagao e reconhecer limites
de representatividade.

A CID-11 torna essa exigéncia ainda mais evidente porque formaliza diferengas
significativas dentro do mesmo diagnéstico. Uma categoria capaz de reconhecer a presenga
ou auséncia de transtorno do desenvolvimento intelectual e diferentes condicbes de
linguagem funcional ndo deveria sustentar pesquisas nas quais um subgrupo restrito é
apresentado como expressao total do TEA. A consequéncia epistemoldgica da classificagao
espectral precisa ser uma ciéncia igualmente atenta a variagao interna.

A nova CID também transforma praticas de documentagcdo e meméria institucional.
Prontuarios, histéricos clinicos, relatérios escolares, decisdes administrativas e pesquisas
precisardo lidar com equivaléncias incompletas entre categorias antigas e novas,
preservando informagdes necessarias sem presumir traducdes automaticas. Uma pessoa
anteriormente diagnosticada com sindrome de Asperger ndo se converte retrospectivamente
numa combinagao simples de qualificadores; um diagnéstico antigo de autismo infantil ndo
contém necessariamente dados suficientes para determinar a subcategoria atual. A
transicdo classificatoria exige reavaliagdo das informagbes disponiveis, ndo mera
substituicdo mecénica de cédigos. Esse cuidado possui dimensao social porque documentos
acompanham pessoas por anos e podem consolidar representacbes desatualizadas. Um
relatério que reproduz expressdes antigas sem contextualizagdo pode influenciar praticas
educacionais ou assistenciais muito depois de produzido; uma codificagcdo nova aplicada

sem avaliacao adequada pode criar falsa aparéncia de atualizagao. O valor social da CID-11
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dependerd, portanto, de praticas documentais capazes de distinguir histéria diagnostica de
classificagao vigente.

Ao mesmo tempo, a propria condi¢ao digital da classificacao, ressaltada por Andrade
e Galvao (2025), modifica a relacao temporal entre conhecimento e documento, porque
sistemas atualizaveis podem incorporar revisbes sem aguardar décadas por uma nova
edicdo impressa. Essa flexibilidade aproxima a nomenclatura dos avancgos cientificos, mas
exige instituicbes preparadas para acompanhar mudancas e profissionais capazes de
reconhecer que um cdodigo possui histéria de versdes. A atualizagcdo permanente torna-se
parte da competéncia técnica.

O conjunto dessas transformagdes demonstra que os novos significados sociais do
TEA nao podem ser reduzidos a afirmagéo de que a CID-11 tornou o diagndstico “mais
inclusivo” ou “mais moderno”. A mudanga é mais contraditéria: amplia a coeréncia entre
classificacbes internacionais, reconhece heterogeneidade e separa algumas dimensoes
importantes, mas simultaneamente oferece novas categorias que podem ser apropriadas
como rotulos; favorece legibilidade administrativa, mas amplia o poder dos documentos;
permite maior diferenciagcdo, mas pode produzir novas hierarquias; oferece base comum
para identidade, mas intensifica disputas de representatividade; aproxima pessoas sob a
ideia de espectro, mas torna mais visiveis desigualdades internas de suporte.

E precisamente nessa ambivaléncia que a nova classificagdo adquire maior interesse
sociologico. Uma categoria diagnéstica contemporanea nao atua somente no consultério:
circula entre politicas, familias, escolas, tribunais, associagbes, pesquisas e relagcbes de
trabalho, produzindo efeitos que n&o estavam necessariamente previstos por quem
participou de sua formulagédo. Cada circulagao transforma parcialmente o sentido original. O
diagnéstico torna-se documento, identidade, justificativa, protecdo, estigma, linguagem
politica, pertencimento ou instrumento de planejamento, dependendo da situagao.

A literatura brasileira anterior a CID-11 ja mostrava que o significado do autismo era
coproduzido por ciéncia e sociedade. Rios e Camargo Junior (2019, p. 1118) identificaram
que medicalizagdo e desassisténcia podem coexistir, enquanto a identidade social do
autismo se constréi em meio a tensio entre expertise profissional e experiéncia; Nunes e
Ortega (2016, p. 964-975) demonstraram o papel do ativismo familiar na constituicdo de
direitos; Ortega (2009, p. 67—77) situou a neurodiversidade no campo dos movimentos de
deficiéncia; Rios (2017, p. 212-230) problematizou quem pode ocupar a posi¢cao de sujeito
politico; Rios et al. (2015, p. 325-336) mostraram como narrativas produzem visibilidade;
Araujo et al. (2023, p. 1-8) retomaram o debate contemporaneo entre modelo médico,
neurodiversidade e estigma. A CID-11 ingressa, assim, numa histdria social ja densamente
constituida e deve ser compreendida como novo capitulo dessa histéria, ndo como ponto

inicial.
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A transformagdo mais profunda talvez se encontre justamente no abandono
progressivo da ideia de que classificar uma pessoa equivaleria a determinar seu lugar social.
Historicamente, classificagcbes de deficiéncia e transtorno funcionaram muitas vezes como
dispositivos de separagéo, determinando escolas, instituicdes, tratamentos e expectativas de
vida; a concepcdo contemporanea de espectro, quando articulada ao modelo social da
deficiéncia e a neurodiversidade, pode produzir outra relagdo entre classificacao e destino,
na qual o diagnéstico informa determinadas caracteristicas sem estabelecer previamente
percurso escolar, profissional, relacional ou politico. Essa mudanca, contudo, ndo decorrera
automaticamente do texto da CID. Depende das praticas sociais construidas ao redor da
classificacao.

Se profissionais utilizarem os novos codigos para descrever com maior precisao sem
reduzir sujeitos aos codigos, a CID-11 podera colaborar para praticas menos simplificadoras;
se escolas compreenderem que linguagem funcional e desenvolvimento intelectual ndo sédo
sinbnimos de potencial pedagogico, podera contribuir para avaliagbes mais individualizadas;
se politicas reconhecerem diagnéstico sem distribuir recursos por equivaléncias
automaticas, podera favorecer equidade; se movimentos sociais incorporarem a
heterogeneidade interna do espectro, poderdo ampliar representatividade; se familias
utilizarem a classificacdo como ferramenta de compreensdao sem transforma-la em
explicacdo absoluta, podera diminuir culpabilizacdo; se pessoas autistas puderem
apropriar-se do diagndstico sem serem confinadas por expectativas sociais produzidas a
partir do diagnéstico, a nomenclatura podera funcionar como instrumento de
reconhecimento.

Caso contrario, a inovagao nosoldgica podera apenas reorganizar formas antigas de
normalizagao. Subtipos desaparecerdo e niveis informais ocuparao seu lugar; linguagem
funcional sera convertida em medida de inteligéncia; codigos serdo confundidos com
gravidade global; diagnésticos serao transformados em progndsticos educacionais; suporte
sera confundido com tutela; neurodiversidade sera reservada as formas socialmente
valorizadas de autismo; deficiéncia sera utilizada apenas como documento para acesso a
servigos; inclusdo permanecera sindbnimo de presenca fisica. A diferenga entre esses dois
caminhos nao esta contida nos caracteres “6A02”, mas na rede de praticas sociais que lhes

atribuira significado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A décima primeira revisdo da Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencgas
modifica a representacao diagndstica do Transtorno do Espectro Autista ao consolidar uma
categoria ampla, organizada sob o cddigo 6A02 e diferenciada, sobretudo, pela relagéao

entre desenvolvimento intelectual e linguagem funcional, alteragdo que nao pode ser
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compreendida apenas como atualizagcdo técnica de nomenclaturas porque ocorre num
momento histérico em que o autismo ja se encontra intensamente inscrito em identidades,
movimentos sociais, sistemas educacionais, politicas publicas, disputas juridicas e
mercados de expertise. A novidade classificatoria, portanto, ndo produz isoladamente novos
significados sociais, mas reorganiza um repertério existente, reforcando algumas
tendéncias, deslocando outras e oferecendo novas categorias para praticas de
reconhecimento, diferenciagao, reivindicagado e controle.

A passagem das antigas categorias para um espectro unificado produz um efeito
particularmente importante ao diminuir a centralidade de subtipos concebidos como
entidades separadas, porém a substituicdo dessas fronteiras nao elimina a tendéncia social
de reconstruir hierarquias internas. Expressdes como niveis, graus, funcionamento e
coédigos podem assumir a antiga fungao de ordenar pessoas segundo uma presumida
proximidade com a normalidade, sobretudo quando linguagem funcional, desenvolvimento
intelectual e necessidade de suporte sao artificialmente fundidos numa Unica escala. A
precisdo cientifica da CID-11 somente podera produzir avango social se 0s novos
qualificadores forem utilizados para distinguir dimensdées em vez de converté-las em
identidades totais.

A separagao explicita entre linguagem e desenvolvimento intelectual representa,
nesse aspecto, uma possibilidade conceitualmente relevante, porque desafia uma tradicao
na qual a auséncia de fala foi frequentemente tratada como prova de auséncia de
compreensdo, enquanto fluéncia verbal foi utilizada como indicador de funcionamento
global. A nova classificagdo oferece uma estrutura que permite reconhecer diferentes
combinacdes e, justamente por isso, deveria favorecer praticas sociais menos dependentes
de inferéncias automaticas; todavia, essa possibilidade depende de formagio técnica
adequada, porque codigos concebidos para aumentar diferenciacdo podem ser
transformados em rétulos simplificadores quando migram para instituicbes que
desconhecem sua logica.

A nocido de espectro amplia também o problema da identidade, uma vez que
pessoas com experiéncias profundamente distintas passam a compartilhar uma
denominagdo diagnéstica comum. Essa comunidade classificatoria pode sustentar
solidariedade, reconhecimento e agao coletiva, mas nao elimina conflitos acerca da
representatividade, especialmente entre pessoas capazes de falar diretamente em espagos
publicos e pessoas cuja participagdo depende de formas diferenciadas de comunicagao e
apoio. O principio de autodeterminacdo precisa, portanto, ser ampliado para que a
participacdo ndo seja reservada aqueles que melhor correspondem aos padrdes
convencionais de linguagem e autonomia, caso contrario a propria politica de

neurodiversidade podera reproduzir internamente formas de exclusao.
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O diagnéstico contemporaneo passa, simultaneamente, a funcionar como categoria
clinica, juridica, politica e identitaria, multiplicidade que impede qualquer interpretagéo Unica
de seu significado. O termo transtorno pode coexistir com o0 reconhecimento juridico da
deficiéncia e com a autodeclaragcao neurodivergente; o acesso a tratamento pode coexistir
com a rejeicdo de objetivos normalizadores; identidade pode coexistir com necessidade
intensa de suporte; orgulho pode coexistir com sofrimento; intervencdo pode coexistir com
aceitagcdo. A maturidade conceitual do campo exige abandonar a expectativa de que uma
dessas linguagens deva necessariamente eliminar todas as outras, porque os diferentes
registros respondem a problemas distintos. Ortega (2009, p. 67—77) ja demonstrava, antes
da atual revisdo da CID, que deficiéncia e neurodiversidade haviam deslocado o autismo do
dominio exclusivo dos especialistas para o terreno das disputas sociais e politicas, enquanto
Rios e Camargo Junior (2019, p. 1118) mostraram que descrigbes neurobiolégicas nao
determinam sozinhas os sentidos identitarios produzidos no Brasil. A CID-11 confirma e
intensifica essa condi¢cdo: classificar continua sendo ato técnico, mas os efeitos da
classificacado sdo inevitavelmente sociais.

Nesse novo quadro, a expansao da visibilidade diagnéstica precisa ser analisada
sem reducionismos. O aumento de pessoas reconhecidas no espectro pode refletir
mudancgas classificatdrias, maior conhecimento, expansao da procura por diagndstico,
aperfeicoamento dos servigos, reconhecimento tardio de adultos e outros fatores que nao se
deixam reduzir a ideia de epidemia bioldgica, como a literatura brasileira ja indicava antes da
CID-11 (Rios et al.,, 2015, p. 325-336; Araujo et al., 2023, p. 2). A classificagao cria
condicbes de visibilidade, e a visibilidade retroage sobre a procura por classificagéo,
produzindo uma dindmica na qual ciéncia e sociedade se transformam mutuamente. A
ampliacdo do diagndstico modifica, por sua vez, praticas familiares, escolares e
profissionais, oferecendo novas explicagdes para experiéncias anteriormente interpretadas
mediante categorias morais ou comportamentais; todavia, essa funcao explicativa precisa
preservar limites, porque reconhecer o TEA como parte importante da experiéncia de uma
pessoa nao significa transformar o diagnéstico em explicagcao de todos os comportamentos,
preferéncias e conflitos. Identidade diagndstica pode produzir pertencimento e inteligibilidade
biografica sem converter a pessoa numa manifestagdo ambulante da categoria médica.

No ambito institucional, a CID-11 amplia a legibilidade administrativa do autismo,
particularmente em razdo de sua estrutura digital e interoperavel, questdo destacada por
Andrade e Galvéo (2025), mas o ganho informacional precisa ser acompanhado de cuidado
quanto ao uso dos dados, as equivaléncias entre versdes anteriores e atuais e a atualizacao
constante dos sistemas. Uma classificagdo digitalmente revisavel modifica a prépria cultura
profissional ao exigir que o conhecimento classificatério seja continuamente conferido e nao

apenas aprendido uma vez e repetido durante décadas.
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A consequéncia mais importante dessa mudanca talvez resida na possibilidade de
substituir uma cultura de tipificagdo por uma cultura de descricdo funcional, na qual o
diagnéstico deixa de ser utilizado como destino e passa a constituir apenas uma das
informacdes necessarias para organizar cuidado, educagdo, participacao e suporte. Isso
significa que um codigo ndo determina a quantidade de assisténcia, uma subcategoria nao
define escolarizagdo possivel, linguagem funcional ndo esgota capacidade comunicativa,
transtorno do desenvolvimento intelectual ndo elimina aprendizagem, necessidade de apoio
nao retira autonomia e neurodivergéncia nao elimina deficiéncia quando limitagcbes
concretas estao presentes. A diferenga entre uma utilizagdo emancipatoéria e uma utilizagao
normalizadora da CID-11 encontra-se precisamente nessa fronteira. Quando a classificagao
torna necessidades mais visiveis e permite organizar recursos sem reduzir pessoas as
categorias, participa de um processo de reconhecimento; quando a classificagao passa a
antecipar capacidades, definir expectativas e produzir hierarquias sociais, transforma
precisdo diagndstica em mecanismo de fechamento biografico. Nenhuma nomenclatura
impede por si s6 esse segundo uso, razdo pela qual o avancgo classificatério precisa ser
acompanhado de critica permanente as praticas construidas ao redor dos codigos.

O novo significado social do TEA, assim, ndo consiste simplesmente em sua
redefinigdo como espectro, mas na transformacao do lugar ocupado pelo diagnéstico dentro
da vida coletiva. O autismo contempordneo ¢é simultaneamente condicao
neurodesenvolvimental, deficiéncia juridicamente reconhecida, categoria epidemioldgica,
objeto de especializagdo profissional, fundamento para reivindicacdo de direitos,
possibilidade identitaria e campo de disputas sobre normalidade, tratamento e diversidade; a
CID-11 nao elimina essa pluralidade, mas oferece outra gramatica mediante a qual a
pluralidade sera negociada. A questdo decisiva deixa, entdo, de ser apenas quem pode ser
corretamente classificado sob 6A02 e passa a incluir o que uma sociedade faz depois da
classificacdo. Se a resposta consistir em produzir acesso, comunicagao, participagao, apoio
proporcional as necessidades, respeito a autodeterminagao e expectativas ndo aprisionadas
ao coadigo, a nova classificacdo podera integrar um deslocamento histérico em direcao ao
reconhecimento da heterogeneidade. Se a resposta consistir em substituir antigas
categorias por novos rotulos de capacidade, a mudanga permanecera predominantemente
nominal.

Sob essa perspectiva, a CID-11 deve ser compreendida menos como encerramento
da histéria classificatéria do autismo do que como abertura de nova etapa na relagao entre
ciéncia, identidade e praticas sociais, etapa na qual a ampliagcdo da precisdo diagnostica
torna ainda mais urgente reconhecer os limites de qualquer diagndstico. Classificar pode
nomear diferengas, permitir comparagdes, organizar dados e facilitar acesso a servigos; nao

pode, entretanto, determinar previamente o valor social, o potencial educacional, a

Interdisciplinaria de La Salud y Bienestar, v.2, p.31-63, 2025. ISSN: 2966-0432

60



possibilidade de participacdo ou a totalidade da experiéncia humana de quem recebe o
codigo. E precisamente nesse intervalo entre aquilo que a classificagdo pode dizer e aquilo
que a vida social insiste em acrescentar que se constroem os novos significados do

Transtorno do Espectro Autista na era da CID-11.
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