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RESUMO

O presente estudo analisa como a producdo académica recente tem discutido o
aumento dos diagnésticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto
educacional brasileiro, a partir da Teoria Historico-Cultural de Lev Vigotski e de seus
estudos sobre a defectologia. O objetivo central € compreender os fatores que
contribuem para esse aumento, bem como problematizar o excesso de diagnoéstico
e examinar como o0s pesquisadores tém discutido isso. Para tanto, realiza um
levantamento bibliografico de artigos cientificos, dissertagbes e teses publicados a
partir de 2020, contemplando produgdes voltadas as discussdes sobre diagnostico
em diferentes areas de conhecimento. Os estudos analisados indicam que o
crescimento dos diagnosticos esta associado a ampliacdo dos critérios diagnosticos,
a maior conscientizacdo de profissionais e familias, o desenvolvimento de
ferramentas de avaliagdo e o papel da escola como espago de triagem e
encaminhamento. Entretanto, parte da literatura faz criticas a crescente centralidade
dos laudos no ambiente escolar, destacando os riscos de uma interpretagao
patologizante dos comportamentos infantis e da reducdo da singularidade da
crianga a categoria diagnostica. Os resultados também mostram que o aumento das
matriculas de estudantes diagnosticados tém produzido novas demandas para as
escolas, especialmente em relacdo a formacgao docente, a adaptacao curricular e as
condic¢des estruturais de atendimento. Conclui-se que o debate sobre o crescimento
dos diagnosticos de TEA no contexto educacional brasileiro exige considerar tanto
0os avangos nas politicas de inclusdo, quanto as problematizacdes relativas a

medicalizagao e a rotulagao da infancia no espacgo escolar.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por desafios na
comunicagado social e padrbes restritivos e repetitivos de comportamento, com
ampla variabilidade clinica entre os individuos. Nos ultimos anos, observou-se um
aumento expressivo no diagnéstico de TEA em contextos escolares, impulsionado
por diferentes fatores que vém transformando o cenario educacional e clinico. O
Censo Demografico de 2022 revelou que, no Brasil, 2,4 milhdes de pessoas
declararam ter diagndstico de TEA, com maior concentragdo entre criangas de 5a 9
anos. Nessa faixa etaria, a taxa chega a 2,6% da populagdo, o que equivale a
aproximadamente 1 em cada 38 criancas e a 3,8% entre os meninos, ou cerca de 1
em cada 26 (IBGE, 2025).

O processo de diagnodstico do TEA, no entanto, ndo se baseia em marcadores
biolégicos objetivos. Como destacam Sa et al. (2025, p. 3), “A auséncia de
biomarcadores especificos e a variabilidade na apresentagédo clinica tornam o
diagnodstico desafiador, sendo influenciado por fatores subjetivos, socioculturais e
pelo acesso desigual a servigos especializados”. Diferente de outros transtornos do
neurodesenvolvimento que possuem exames especificos para confirmar o
diagndstico, a avaliagdo do autismo se torna muito dependente da observacgao
comportamental e da capacitagao dos profissionais envolvidos. Com o aumento da
conscientizagao sobre o transtorno, a procura por avaliagao clinica se intensificou, o
que tornou comum diagnosticos rapidos e sem critérios bem estabelecidos. A
subjetividade caracteristica na identificagdo do TEA exige acompanhamento
cuidadoso e avaliagao multidisciplinar, 0 que nem sempre acontece na pratica.

Essa ampliagdo diagndstica ocorre em um contexto de mudangas no perfil
dos estudantes atendidos pela Educacido Especial no Brasil. De acordo com o
Panorama da Educacgado Especial 2024, elaborado pelo Instituto Rodrigo Mendes
com base em dados do Censo Escolar, o numero de matriculas na Educacao
Especial passou de 843.342 estudantes em 2013 para 1.771.430 em 2023, o que
representa um crescimento superior a 110% em dez anos. Esses numeros mostram
uma expansao inédita do atendimento educacional destinado a estudantes com

deficiéncia, transtornos do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo. Esse



movimento é respaldado por marcos legais como a Lei Berenice Piana (Lei Federal
n® 12.764/2012) , que reconhece a pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia
para todos os efeitos legais, e a Lei Brasileira de Inclusao, também conhecida como
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal n® 13.146/2015), que assegura o
direito a educacao em todos os niveis.

Porém, a analise desses dados demandam cautela. O crescimento das
matriculas ndo pode ser interpretado automaticamente como o aumento
proporcional da incidéncia de transtornos ou deficiéncias na populagdo. Diversos
pesquisadores destacam que mudancgas na legislagdo, ampliagdo do acesso a
servicos especializados, maior conscientizagao social e mudangas no processos
diagnosticos influenciam diretamente os numeros registrados pelos sistemas
educacionais (Schindwein, Milléo & Pinheiro, 2024; Almeida & Neves, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se a crescente organizagao dos processos de
identificacdo dos estudantes publico-alvo da Educagdo Especial. Segundo o
Panorama da Educacao Especial 2024, a declaracédo desses estudantes no Censo
Escolar pode ser realizada com base em laudos médicos ou em relatérios
pedagogicos, condicdo muitas vezes necessaria para garantir o acesso a alguns
direitos e servigos, 0 que contribui para o aumento por avaliagdo especializada.
Além disso, os dados mostram que o crescimento das matriculas acontece
paralelamente a ampliagao da inclusdo escolar. Em 2013, aproximadamente 91,3%
dos estudantes da Educacao Especial estavam matriculados em classes comuns do
ensino regular, percentual bastante superior em relacdo aos anos anteriores. Ainda
gue esse dado represente um avango no acesso a educacgao, ele também reforga a
necessidade de compreender como a expansao dos diagndsticos influencia a
organizagcdo das escolas e a construgdo da politicas educacionais voltadas a
incluséo.

Estudos recentes mostram um crescimento da producédo académica voltada a
discussdo do aumento de diagndsticos de TEA nas escolas brasileiras (CIDILENE
DA SILVA, 2026). Parte dessa literatura compreende esse crescimento como um
avango positivo, uma vez que o diagndstico precoce favorece intervengcbes mais
efetivas e amplia 0 acesso das criangas aos direitos educacionais, as politicas de
inclusdo e a outros servigos especializados. Ao mesmo tempo, uma vertente mais

critica expressa preocupacgoes relacionadas a medicalizagéo e a rotulagdo precoce



da infancia, discutindo os impactos sociais, psicologicos e pedagdgicos de uma
categorizacdo excessiva. E nesse campo de tensdo que a presente pesquisa se
situa.

Para compreender esse fendmeno, este estudo se apoia na Teoria
Historico-Cultural de Lev Vigotski, especialmente em seus estudos sobre a
defectologia, utilizando esse referencial para discutir o desenvolvimento humano a
partir dos contextos sociais em que ele ocorre e problematizar os efeitos da
centralidade do diagndstico na experiéncia escolar das criangas. Como advertiu
Vigotski, “ndo existem limites precisos de nenhuma indole entre 0 comportamento
normal e o anormal” (Vigotski, 1924/2023).

A escola, nesse cenario, assumiu um papel central na observacdo de
comportamentos considerados atipicos e para o encaminhamento a avaliagao
especializada. Ratuchne et al. (2024) destacam que o ambiente escolar permite
observar comportamentos em diferentes contextos de interagdo, favorecendo a
identificagdo precoce de sinais associados ao TEA. Contudo, parte da literatura
recente também chama atencdo para os limites entre acolhimento das diferengas,
reconhecimento de necessidades especificas e interpretacao patologizante de
comportamentos infantis, acendendo um alerta sobre a circulagdo de discursos
diagndsticos, que podem produzir uma vigilancia exagerada sobre o comportamento
das criancas.

Ao mesmo tempo, o aumento das matriculas de estudantes diagnosticados
tem gerado novas demandas para as escolas, envolvendo debates urgentes sobre
formacgao docente, adaptagéo curricular, uso de tecnologias assistivas e ambientes
estruturais de trabalho. Embora o diagndstico possa pressionar a escola a se
repensar, a realidade de muitas instituicdes brasileiras revela uma caréncia de
recursos e materiais para atender essa transformagdo em escala, gerando um

abismo entre o direito e sua efetivacdo concreta.

1.2 Justificativa

O estudo se justifica pela relevancia de compreender como a produgao
académica recente tem discutido o aumento dos diagnésticos de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no contexto educacional brasileiro. Essa analise permite

identificar os fatores que contribuem para o crescimento dos diagndsticos, incluindo



maior sensibilizacdo de profissionais, ampliacdo do acesso a avaliacbes
especializadas e mudangas nos critérios diagndsticos.

Ao mesmo tempo, a literatura aponta problematicas importantes, como a
medicalizagdo precoce da infancia, bem como os impactos dessas praticas nas
dindmicas escolares e na percepgdo da neurodiversidade. Investigar essas
discussoes é fundamental para compreender tendéncias, auséncias e controvérsias
na produgao cientifica, fornecendo subsidios para consideragbes criticas sobre
politicas educacionais, formagcao docente e praticas pedagdgicas, sem reduzir a
analise apenas a questéo da inclusao.

A escolha por um levantamento bibliografico justifica-se pela necessidade de
verificar como a produgdao académica recente tem tratado o aumento dos
diagnosticos de TEA na educacgédo, principalmente diante da predominancia de
estudos que abordam o tema por um viés positivo. Nesse sentido, o levantamento a
partir de 2020 possibilita analisar tanto as pesquisas que relacionam o crescimento
de diagndsticos aos avangos cientificos e a politicas de inclusdo, quanto aquelas
que investigam e problematizam os possiveis efeitos negativos na experiéncia
escolar das criangas. Esse recorte temporal € ainda mais relevante por
corresponder a um periodo marcado pela consolidacdo das politicas de incluséo e

pela intensificagcao das discussdes sobre o0 autismo no Brasil.

1.3 Problema de Pesquisa

De que forma a producdo académica recente tem discutido o aumento dos
diagndsticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto educacional
brasileiro, considerando tanto os fatores associados a esse crescimento quanto as
problematizacdes relativas a medicalizacao, a rotulacéo e aos impactos nas praticas

escolares?

1.4 Objetivos

Analisar como a produgdo académica recente tem discutido o aumento dos

diagndsticos de TEA no contexto educacional brasileiro e suas implicagbes no

ambiente escolar.



2. REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa de producdes académicas acerca do aumento de diagndsticos
de TEA tem apresentado posicionamentos complexos e com justificativas diversas
para tal crescimento. Entretanto, partindo para uma reflexdo que vai além dos dados
epidemioldgicos e das discussdes sobre os critérios diagnosticos, compreender o
que isso significa do ponto de vista do desenvolvimento humano e questionar os
efeitos desse processo na experiéncia escolar das criangas parece essencial. Nesse
sentido, as obras de Lev Vigotski sobre a defectologia se apresentam como um
estudo indispensavel para analisar este tema mais profundamente.

A Teoria Historico-Cultural de Vigotski defende que o desenvolvimento
humano nao pode ser explicado apenas pela biologia; ele é constituido também nas
relagdes sociais e nas condigdes concretas oferecidas pelo meio. Por isso, ele fazia
criticas a ideia de que as capacidades das criangas ja estdo prontas dentro do
cérebro delas. Para ele, o desenvolvimento acontece nas relagdes sociais, pois a
crianga aprende, se desenvolve e se constitui através das interacbes com outras
pessoas, com a cultura e com a linguagem. Nessa perspectiva, quando uma crianga
apresenta alguma dificuldade ou limitagdo, cabe questionar como as suas relagdes
e as condicdes oferecidas pelo ambiente em que ela esta inserida estado
favorecendo ou dificultando o seu desenvolvimento.

O conceito de “defectologia” foi introduzido por Vigotski para designar o
campo de estudos voltado as pessoas com deficiéncia e as diferentes formas de
desenvolvimento atipico, buscando compreender suas possibilidades de
aprendizagem e desenvolvimento. Na Unido Soviética, contexto em que o termo
surgiu, a defectologia era entendida como a "ciéncia dos defeitos" e lidava
principalmente com questdes psicolégicas em criangas e adultos no funcionamento
dos 6rgéos dos sentidos ou do cérebro (Schindwein, Milléo & Pinheiro, 2024).

Apesar de o nome remeter a palavra "defeito", naquele momento histérico e
cientifico, o termo nao carregava a conotagcdo pejorativa que pode soar ao leitor
contemporaneo, mas descrevia as condicbes daqueles que se afastavam do que
era considerado um desenvolvimento normal. Como explicam Tunes e Prestes
(2023), na Russia ainda hoje existem faculdades especificas para a formagéo de

profissionais defectdlogos, que trabalham com a educacédo e o desenvolvimento



cultural de criangas com deficiéncia, o que indica que o termo se manteve como
uma designagao cientifica.

A defectologia vigotskiana foi um marco por romper com as concepgodes de
seu tempo. A originalidade do pensamento de Vigotski n&o esta no uso do termo em
si, mas na visdo revolucionaria dele nesse campo. Naquela época, predominava a
ideia de que a deficiéncia era sinbnimo de incapacidade, um problema puramente
bioldgico, visto como uma limitagdo permanente em que os "defeitos" eram tratados
por uma otica puramente organica. Vigotski discordava dessa perspectiva e
apresentava uma distingdo entre a deficiéncia e as suas consequéncias como
resultado da forma como a sociedade responde a condi¢do. Foi neste sentido que
ele diferenciou o defeito primario e o defeito secundario, elementos centrais para o
estudo acerca da problematizagao de diagnosticos.

O defeito primario refere-se a condigdo bioldgica, organica ou a alteragao
fisiolégica que a crianga apresenta. Por exemplo, a surdez, a cegueira ou uma
alteragdo neurologica. O defeito secundario representa as barreiras sociais e
culturais enfrentadas pelo sujeito com deficiéncia devido a sua condi¢do. Ou seja, o
sofrimento de uma crianca surda nao se da apenas pela surdez, mas também pela
falta de comunicacao, pela exclusdo escolar, pela falta de recursos adaptados e
pelo preconceito. Da mesma forma, uma crianga com TEA pode ter dificuldades de
aprendizado e interagdo ndo apenas por suas caracteristicas individuais, mas
também pela falta de uma mediacdo adequada e pela incompreensdo de seus
modos de comunicagdo. Como sintetizam Schindwein, Milléo & Pinheiro (2024, p.
126):

[...] os estudos realizados por Vigotski sobre a defectologia tinham um
objetivo para além do diagnostico. Nao se restringiam a simples
categorizacdo das criangas com limitagées, mas buscaram compreender
como fatores sociais, histéricos e culturais afetam o desenvolvimento
individual e como a educagdo poderia caminhar e contribuir para a
superacao destas necessidades especificas.

7

Para ele, o estudo do desenvolvimento atipico é fundamental para
compreender, inclusive, os processos comuns e tipicos, pois € nas relagdes sociais
e culturais que se manifestam as diferentes formas pelas quais as pessoas
aprendem, se desenvolvem e participam da vida coletiva. Vigotski dedicou grande
parte de sua produgcdo ao estudo da defectologia. Entre 1924 e 1935, ele
desenvolveu essa concepgdo, que representou uma ruptura com as ideias

biologizantes e de medicalizagdo em torno do que se sabia sobre deficiéncias.
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Vigotski também fez criticas ao que chamou de "pedagogia terapéutica", que,
segundo Moysés e Angelucci (2023), "desloca a fungdo da educacdo para a
normalizagdo de aspectos individuais considerados indesejaveis". Ao fazer essas
criticas, ele denunciava uma escola que, em vez de educar, dedicava-se a corrigir e
normalizar criangas consideradas "defectivas", isolando-as em um lugar onde tudo
era voltado para as suas insuficiéncias fisicas ou mentais. Ja naquela época, era
possivel perceber como a medicalizacdo estava inserida na educacdo, como
indicava a quantidade de profissionais da saude mental considerados especialistas
em educagao (Moysés e Angelucci, 2023).

A virada teodrica proposta por Vigotski estd no conceito de compensacéo
social. A compensagao nao se trata de um fator biolégico, como se a natureza
recompensasse a falta de um sentido com o desenvolvimento extraordinario de
outro, mas €&, na verdade, uma questdo social. A pessoa com deficiéncia ndo tem
suas dificuldades superadas por uma compensag¢ao do préprio organismo, mas
porque ela, ativamente, busca se adaptar ao que é considerado normal, a partir das
relagbes que constroi e das condicbes oferecidas pelo ambiente, que abrem
caminho para o seu desenvolvimento. Vigotski ainda vai além ao introduzir o
conceito de supercompensag¢ao. Enquanto a compensacao se limita a adaptar a
crianca aos padroes estabelecidos, na supercompensacido temos uma
transformacdo da propria limitagio em um ponto de partida para um
desenvolvimento singular e criativo. A crianga ndao tem a necessidade de
"compensar" sua deficiéncia para ser aceita; ela pode, a partir dela, criar formas
proprias de aprender, se comunicar e participar socialmente.

Para pensar a escola como um espaco de vivéncia, € fundamental distinguir
estes conceitos. Uma escola construida na légica da compensagao busca adaptar a
crianga a norma, corrigindo aquilo que foge ao padrdo. Ja uma escola que opera na
l6gica da supercompensagao consegue reconhecer a singularidade de cada crianga
e oferecer um ambiente favoravel para o desenvolvimento de sua autonomia, sem
precisar encaixa-la em um diagndstico ou reduzi-la a um déficit. Como alertam
Almeida e Neves (2020), “'ao promover uma patologizagao precoce, corre-se 0 risco
de olhar a crianca somente pela perspectiva do adoecimento." O que define as
vivéncias da crianga ndo é a sua limitagdo de fato, mas como a sociedade se
organiza para acolhé-la ou exclui-la. O defeito biolégico gera um deslocamento e

uma barreira na relagdo da crianga com o mundo e, nesse sentido, a pedagogia
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deve se movimentar para corrigir esse deslocamento, oferecendo possibilidades
para a participagao da crianca na vida coletiva, no trabalho e na cultura.

Através da posicao radical e critica de Vigotski a pedagogia terapéutica e a
centralidade no defeito, se estabelece uma conexdo com a problematizagdo do
aumento dos diagndsticos de TEA atualmente, ja que o que acontece nas escolas
com esse crescimento exponencial pode ser interpretado a partir das concepcdes
vigotskianas. Quando a condi¢cdo diagnostica passa a ser o centro da experiéncia
escolar da crianca, corre-se o risco de funcionar como um novo mecanismo de
isolamento. A singularidade e o potencial individual deixam de ser explorados, e ela
€ reduzida a uma categoria que supostamente define seus limites e suas
possibilidades. A escola comega a se organizar em torno da gestao de diagndsticos,
solicitagdo de laudos, justificativa de dificuldades e, muitas vezes, terceiriza para a
saude uma responsabilidade que € propriamente pedagdgica.

O pensamento de Vigotski, portanto, oferece subsidios para analisar
criticamente a producdo académica recente. Sob esta perspectiva é possivel
questionar a naturalidade com que o aumento de diagndsticos é aceito como um
simples avango na identificacdo de casos, sem uma problematizacao efetiva das
condigbes sociais, histéricas e institucionais que moldaram esse fenbmeno dos
ultimos anos. A questado fundamental €, o foco ndo deve ser o numero de criangas
que estdo sendo diagnosticadas, mas o porqué de tantas delas estarem sendo
encaminhadas, que tipo de escola esta sendo construida e que concepg¢ao de
infancia esta em jogo nesse processo. O olhar patologizante para o autismo reduz a
crianga ao seu diagndstico e ignora a sua singularidade e seu potencial criativo,
justamente o que Vigotski combatia ao propor uma educagao social, que promova a

diversidade e a equidade no ambiente escolar.

3. METODOLOGIA

O presente estudo adotou a abordagem de revisao bibliografica, orientada
para a sistematizacao e analise critica da producgao cientifica recente relacionada ao
aumento do diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto
educacional. Para tanto, realizou-se um levantamento de artigos cientificos,
dissertagbes e teses publicadas a partir do ano de 2020, abrangendo periddicos

nacionais e internacionais, bases de dados como Google Académico, SciELO, ERIC
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e CAPES Periodicos, bem como repositorios académicos de universidades
brasileiras. O objetivo central foi identificar como a literatura recente tem discutido
os fatores associados ao aumento dos diagnésticos de TEA no contexto
educacional, bem como as implicagdes desse fenbmeno para as praticas escolares
e as discussdes sobre medicalizagao da infancia.

Foram incluidos no levantamento artigos cientificos, dissertagdes e teses,
voltadas a discussdao do aumento dos diagndsticos de TEA no contexto educacional
brasileiro. Os estudos contemplam diferentes delineamentos metodoldgicos,
permitindo uma analise das explicagdes, impactos e problematizagdes presentes na
literatura recente acerca do crescimento das identificagdes diagnodsticas e do
aumento das matriculas de estudantes com TEA nas escolas.

Foram excluidos trabalhos publicados fora do periodo temporal definido
(pré-2020), pesquisas que nao abordassem diretamente as discussoées relacionadas
ao aumento dos diagnosticos de TEA, bem como artigos sem acesso completo ao
conteudo ou sem fundamentagcdo metodoldgica clara. Essa delimitagdo permitiu a
construcdo de uma estrutura consistente e alinhada aos objetivos do estudo,
garantindo a relevancia e a atualidade das informacdes analisadas.

O processo de analise seguiu etapas estruturadas: inicialmente, realizou-se a
leitura exploratoria dos titulos e resumos para identificacdo de relevancia;
posteriormente, a leitura completa dos textos selecionados permitiu a extragao de
informacgdes sobre objetivos, metodologia e principais resultados. Em seguida, as
publicagdes foram organizadas em categorias tematicas relacionadas aos fatores
apontados pela literatura para o aumento dos diagnosticos de TEA, ao papel da
escola e nos encaminhamentos diagndsticos, as discussdes sobre medicalizagéo e
rotulacdo da infancia e aos impactos desse fendmeno nas praticas escolares e nas
politicas de inclusdo educacional.

A sintese dos dados foi realizada por meio de comparagao cruzada entre
estudos, destacando convergéncias e divergéncias, assim como lacunas na
literatura recente. Esse procedimento possibilitou a construgdo de um panorama
critico sobre o aumento do diagndstico de TEA no contexto educacional brasileiro,
considerando fatores sociais, institucionais e pedagdgicos relacionados ao
crescimento das matriculas e as transformacgdes recentes nas praticas escolares.

Por fim, a metodologia adotada buscou garantir rigor académico e

confiabilidade na analise, permitindo identificar tensdes e diferentes perspectivas
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presentes na literatura sobre o aumento dos diagndsticos de TEA no ambiente
escolar. O enfoque bibliografico possibilitou ainda compreender como diferentes
autores tém discutido os impactos desse fenbmeno nas praticas educacionais, nas
politicas de inclusdo e nos processos de medicalizagdo da infancia, contribuindo
para a produgcdo de conhecimento consistente e atualizado sobre o tema. Cabe
destacar que, embora a busca tenha abrangido diferentes areas do conhecimento,
foram localizados poucos estudos da area educacional que abordassem
diretamente a relacdo entre o aumento dos diagnosticos de TEA e as praticas
escolares. Em contrapartida, a maior parte dos artigos encontrados concentra-se em
aspectos clinicos e epidemiologicos, oriundos principalmente da medicina e da
psicologia. Essa escassez de produgbes da educagdo, em comparagdo com O
volume de artigos da saude, reforca a necessidade de ampliar a investigagao sobre
o tema sob a perspectiva da escola e das praticas pedagogicas, o que reforga a

relevancia da presente pesquisa.

4. ANALISE DOS ARTIGOS

4.1 Fatores do aumento de diagnodsticos

A literatura analisada converge ao apontar que o aumento de diagndsticos de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos ultimos anos nao reflete necessariamente
um crescimento real da prevaléncia da condicdo, mas um conjunto de fatores
integrados que se apresentam em niveis clinicos, sociais, institucionais e
tecnolégicos. Os artigos revisados, embora transitem entre areas da educagao,
psicologia e medicina, reconhecem que se trata de um caso multifatorial, mas
frequentemente discordam quanto a relevancia atribuida a cada fator e a maneira
como interpretam esse crescimento.

Dos impulsionadores mais citados, o que mais aparece € a ampliacdo dos
critérios diagnosticos. Teixeira et al. (2025) e Sa et al. (2025) destacam a transigao
do DSM-IV para o DSM-5 e a adogdo do modelo dimensional como marcos que
expandiram o espectro autista. Esse modelo substitui a légica de categorias
fechadas por uma abordagem em continuum, o que permitiu incluir quadros antes

classificados separadamente, como a Sindrome de Asperger e o Transtorno
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Desintegrativo da Infancia (TDI). Aprofundando mais nessa discussdo, Almeida e
Neves (2020) mostram que, em 65 anos, o autismo deixou de ser um sintoma das
psicoses infantis e passou a ser designado como um transtorno com nomenclatura
prépria e critérios cada vez mais amplos. Essa ampliagdo, segundo as autoras,
tornou os critérios mais vagos, apesar de levar ao aumento de criangas incluidas no
espectro, e transformou o TEA em um "depdsito para quadros bastante
heterogéneos" (p. 58). Schindwein, Milléo e Pinheiro (2024) validam essa
perspectiva quando alertam que a expansdo dos critérios, embora sejam
necessarias, precisa vir junto com uma reflexdo critica e cuidadosa sobre seus
efeitos na experiéncia escolar das criangas.

Outro fator reconhecido nos estudos analisados € voltado para a maior
conscientizagédo, nao so dos profissionais, mas da populagdo em geral. Teixeira et
al. (2025) e Salgado et al. (2022) mencionam que o aumento de informacdes sobre
o TEA entre familias, educadores e profissionais da saude é positivo para o
reconhecimento precoce dos sinais e para a procura por avaliagao especializada.
Contudo, Sa et al. (2025) acrescenta que essa conscientizagdo ndo é homogénea.
Fatores socioculturais e econémicos influenciam diretamente nessa questao, ja que
em comunidades com maior acesso a informacdo e a servicos especializados
tendem a diagnosticar mais cedo, enquanto em populagdes vulneraveis existem
barreiras que podem retardar a identificagdo de sintomas. Schindwein, Milléo e
Pinheiro (2024) trazem evidéncias desse interesse crescente no tema, mostrando
que o numero de teses e dissertacbes sobre infancia e autismo aumentou
significativamente a partir de 2014, com pico em 2021 (37 trabalhos), indicando que
o tema também ganhou espago na produgao académica.

O desenvolvimento de ferramentas diagnésticas e o uso de novas e mais
modernas tecnologias sao apontados como fatores que aumentam a precisdo na
identificacdo do transtorno. Teixeira et al. (2025) e Sa et al. (2025) mencionam
instrumentos que padronizam a avaliagdo comportamental, e o avango de
tecnologias como neuroimagem e inteligéncia artificial. No entanto, algumas dessas
ferramentas ainda nao foram incorporadas a pratica clinica por terem custos
elevados e necessidade de treinamento especializado, o que torna inaplicavel em
contextos de baixa renda. Além disso, a auséncia de biomarcadores especificos
mantém o diagndstico dependente da subjetividade clinica. Na pratica, isso significa

que a identificagdo do transtorno pode variar significativamente conforme o
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profissional, o contexto e os critérios adotados, o que pode levar a variagdes na
precisao.

Outro fator central € o papel da escola na observagédo, triagem e
direcionamento. Os artigos analisados na area da saude, majoritariamente, avaliam
o crescimento a partir da chegada da crianga ao atendimento especializado, mas
nao buscam de maneira aprofundada a relagcado das instituicbes nesse fenémeno.
Schindwein, Milléo e Pinheiro (2024) e Teixeira et al. (2025) mencionam que a
ampliagdo do acesso a educacdo infantii e a demanda por insergdo social no
ambiente escolar favorecem a conducdo de criangas para avaliacdo diagndstica.
Comportamentos que antes eram normalizados ou atribuidos como tragos de
personalidade (timidez, geniosidade) comegaram a ser interpretados com os olhos
da neurodiversidade, fato que estimulou a demanda por diagndsticos. Esse
movimento, porém, € ambiguo, porque pode representar um avancgo na identificagao
das necessidades especificas, mas também pode evidenciar que a escola esta
patologizando um comportamento que antes era visto como parte da diversidade
humana.

A principal divergéncia entre os artigos esta no posicionamento diante desse
aumento. De um lado, Teixeira et al. (2025), Salgado et al. (2022) e Sa et al. (2025),
ambos da area da saude, tém um tom otimista frente ao aumento, compreendendo
como resultado de avangos cientificos e metodoldgicos, defendendo que a
ampliagcdo diagnostica € um progresso que favorece o acesso a direitos e
intervengdes precoces. Do outro, Almeida e Neves (2020) e Schindwein, Milléo e
Pinheiro (2024), areas da Psicologia e Educacgao, respectivamente, problematizam
esse crescimento e chamam atengdo para os riscos de uma "popularizagcao
diagnostica" que pode reduzir a crianga a um laudo e medicalizar comportamentos
infantis. Enquanto os artigos da saude se concentram principalmente no
aperfeicoamento dos processos diagndsticos e das intervengdes precoces, os da
Educacao e Psicologia questionam os efeitos dessa expansao sobre a experiéncia
escolar e defende a necessidade de olhar para a crianga de forma que considere
sua singularidade e suas perspectivas de desenvolvimento além do laudo.

Essa multiplicidade de impulsionadores confirma a ideia de que o
crescimento exponencial de diagndsticos ndo é uma questdo puramente clinica. A
luz da Teoria Histérico-Cultural, compreende-se que o desenvolvimento humano é

constituido nas relagdes sociais e nas condigcbes concretas oferecidas pelo
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ambiente. Nessa perspectiva, o aumento de diagnésticos pode ser lido como um
fendbmeno social e institucional. Isso porque ele é moldado por mudancas nos
critérios clinicos, por novas formas de olhar para a infancia, por uma crescente
medicalizagao das relagdes educacionais e por uma escola que, muitas vezes, nao
sabe lidar com a diversidade e acaba recorrendo ao diagnéstico como uma forma de
controlar a diferenga. A contribuicdo dessa reflexdo para a presente pesquisa €
particularmente relevante porque permite compreender que a ampliacdo dos
diagndsticos nao representa apenas um fendmeno médico, mas também um
fendmeno social e educacional, diretamente relacionado as formas contemporaneas

de compreender a infancia e a diversidade humana.

4.2 Relagao diagnodstico-escola

A relac&o entre o diagndstico de TEA e o contexto escolar € um dos aspectos
que mais varia neste levantamento bibliografico. Embora alguns artigos reconhegcam
a atuacao da escola na identificacdo e no encaminhamento de criangas para
avaliacao clinica, a maioria ndo problematiza as implicagbes desse processo para
as praticas pedagogicas e para a experiéncia escolar das criangas.

Schindwein, Milléo e Pinheiro (2024) sdo as autoras que mais discutem essa
relagédo. O artigo destaca que, em muitos casos, professores e equipes pedagodgicas
sdo os primeiros a identificar comportamentos considerados atipicos no
desenvolvimento, encaminhando estudantes para avaliagdo especializada. As
autoras, porém, chamam atencao para o risco de a escola passar a interpretar a
crianga prioritariamente por meio do diagnéstico, substituindo a avaliagao
pedagdgica pelo laudo, algo que ja vem sendo observado nas praticas escolares. O
artigo reconhece que o laudo pode se constituir como uma ferramenta util para a
organizagdo da dindmica escolar, mas também pode levar a estigmatizagdo da
criangca ao reduzi-la a sua condicao e limitar as possibilidades de intervengao
pedagogica.

Teixeira et al. (2025) mencionam brevemente a escola ao afirmar que o
aumento da escolarizagdo infantii e a necessidade de adaptagcdo social nas
instituicées de ensino impulsionam o encaminhamento das criangas, opinido que

converge com a analise citada anteriormente. No entanto, o artigo nao desenvolve
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essa reflexao, se limitando a investigar os aspectos de avaliagao clinica que levam
ao aumento de diagnésticos, sem discutir o papel da escola.

Os demais artigos analisados praticamente nao abordam a relagéo entre
diagndstico e escola. Almeida e Neves (2020) mencionam, nas consideragoes finais,
que professores e outros profissionais "serdo convocados a pensar o desafio
referido a inclusdo”, mas nao aprofundam essa ideia. Salgado et al. (2022) e Sa et
al. (2025) discutem o diagnostico exclusivamente do ponto de vista clinico e
epidemioldgico, sem considerar suas implicagdes educacionais.

Essa auséncia de discussao levanta duas questdes importantes. Primeiro, a
produgdo académica da area da saude se concentra nos fatores que explicam o
aumento diagnostico e nos instrumentos de identificacdo, mas nédo se pergunta
sobre 0 que acontece com a crianga antes do encaminhamento e apds a chegada
do laudo a escola. O diagndstico, nessa perspectiva, € o inicio e, ao mesmo tempo,
o fim de um processo de avaliagdo. Segundo, os educadores e a produgao
académica da area da educagédo, em grande medida, parecem estar em siléncio
diante desse fato. Foram raros os estudos encontrados que partem da escola para
perguntar: o que estamos fazendo com esses diagndsticos? Como ele esta sendo
usado nas praticas pedagogicas? Que efeitos ele produz na experiéncia de
aprender e de ser aluno? Esse siléncio de ambos os lados insinua que o diagnéstico
de TEA nao ocupa nenhum lugar, pois a saude o produz, mas ndo acompanha nem
se interroga sobre seus efeitos; a escola o recebe, mas nao o problematiza como
objeto para repensar praticas pedagogicas.

No cotidiano escolar, o diagnéstico de TEA parece operar, muitas vezes,
como um mecanismo que isenta a escola de repensar suas proprias praticas. A
instituicdo acaba transferindo para o laudo a responsabilidade pelas dificuldades
apresentadas por esse aluno. O diagndstico passa a funcionar como uma
justificativa para a defasagem de aprendizado e encerra a questdo, quando deveria
abri-la para novas possibilidades pedagodgicas. Quando uma crianga nao
acompanha o ritmo da maioria ela rapidamente passa a ser observada como um
"possivel caso", sem que se considere a diversidade de fatores particulares que
podem influenciar seu desenvolvimento, como questdes familiares, imaturidade,
dificuldades especificas em determinadas areas, ou mesmo o excesso de telas que
€ um problema contemporaneo e afeta diretamente a atencédo e o interesse por

atividades escolares. Nem toda dificuldade de aprendizagem é um sintoma, e nem
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toda diferenca no desenvolvimento € um transtorno. A escola que recorre ao
diagndstico como primeira resposta (e ndo como ultima) estd, muitas vezes,
deixando de cumprir sua propria fungdo de garantir um contexto favoravel para que
cada crianga, em sua singularidade, possa aprender e se desenvolver.

A escola ndo &€ um espagco neutro, mas um espago que pode ser de
desenvolvimento e superagao de limites, onde a crianga encontra chances para
construir novas e proprias formas de aprender e participar; ou um espaco de
isolamento e estigmatizacédo, onde o laudo define seus limites e possibilidades. A
critica de Vigotski a "pedagogia terapéutica" se conecta com a tensao apontada por
Schindwein, Milléo e Pinheiro (2024) sobre a escola se organizar em torno do
diagnostico em vez de se organizar em torno do desenvolvimento. Isso traz o risco
de reproduzir a légica da normalizagao e da exclusao que Vigotski denunciava ha
quase um século. O desafio, portanto, ndo €& apenas viabilizar o diagndstico
precoce, mas garantir que ele seja objeto de suporte ao desenvolvimento e a
inclusdo das criangas que realmente necessitam dele, sem que isso restrinja o
sujeito a sua condicao diagnostica ou produza novas formas de exclusdo no

ambiente escolar.

4.3 Medicalizagao e rotulagao

A critica a medicalizagao e aos efeitos da rotulacdo que podem acompanhar
0 excesso de diagnosticos também € um ponto de tensao entre os artigos revisados.
Isto esta ligado ao fato de o topico atual estar muito proximo ao anterior, ja que o
diagndstico e a escola, na perspectiva deste estudo, estdo naturalmente
interligados. No entanto, as discussdes acerca da medicalizagao e rotulagado tendem
a olhar mais para o que o diagnostico faz com a crianga em si, além da contribuigao
escolar nesse processo.

O século XXI se iniciou com uma "epidemia de diagndsticos", na qual
fendmenos da vida cotidiana e da propria infancia adquirem o rétulo de doenga ou
desordem (Edington, 2012). A categorizagdo de criangas em transtornos, nao
apenas o TEA, tem sido banalizada, reduzindo-as a classificacbes que as
acompanham além do campo médico e repercutem na forma como sdo vistas em

todos os ambitos de sua vida. Como observam Teixeira et al. (2025, p. 8):
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[...] a banalizagdo do termo 'autismo' no discurso publico e nas redes
sociais gerou efeitos ambiguos: ao mesmo tempo em que contribuiu para
desestigmatizar a condi¢cdo, também favoreceu diagndsticos apressados,
autodiagnosticos ndo confirmados e uma compreensao superficial da
complexidade do espectro.
A reducdo dos sujeitos a critérios classificatorios produz uma ideia de crianca
homogénea, desprovida de singularidade e tomada como objeto de estudo
cientifico, sem protagonismo em sua propria histéria.

Schindwein, Milléo e Pinheiro (2024) fazem esta mesma critica a partir dos
estudos de Vigotski. Elas questionam a tendéncia contemporanea de interpretar
diferencas no desenvolvimento infantil exclusivamente por meio de categorias
clinicas. O artigo alerta para o risco de que, ao limitar a crianga ao seu diagndstico,
a escola e a sociedade apaguem sua poténcia criadora, fixando-a em uma
identidade patolégica que define, precocemente, seus limites e possibilidades.
Nessa perspectiva, o laudo deixa de ser suporte e passa a ser um dispositivo de
estigmatizacgao.

Almeida e Neves (2020) se aprofundam mais nessa critica ao rejeitar a ideia
de uma "epidemia" de autismo. Para elas, o que acontece € uma "popularizagao
diagnostica" impulsionada por mudangas nos manuais psiquiatricos e por dinamicas
sociais que vém transformando o diagnostico em identidade. O artigo expressa que
a patologizagao precoce pode prender a crianga em um prognostico e ofuscar sua
subjetividade e seu potencial de desenvolvimento. Nessa critica, as autoras
convergem com Schindwein, Milléo e Pinheiro (2024) ao defender que, quando o
diagnostico se torna o centro da vivéncia do sujeito, anula-se a complexidade do
desenvolvimento humano, reduzindo-o a uma légica que desconsidera a diversidade
de fatores sociais, culturais e relacionais que constituem o individuo.

No cotidiano das escolas, a centralidade do diagndstico é tao notavel que o
proprio laudo parece ter ganhado funcdo de adjetivo. Nao raro, a identidade da
crianca fica de lado e ela passa a ser "a laudada". Essa expressao se tornou comum
no jargdo educacional para designar as criangas que possuem laudo médico ou
psicoloégico, como, por exemplo, "na minha turma tem trés alunos laudados", como
se fosse uma caracteristica, algo que a define tanto quanto a cor dos olhos ou a
idade. Dizer que uma crianca € "laudada" € uma pratica que revela muito sobre
como a escola compreende a diversidade. Por tras do termo se perde a crianga

como um todo: sua histéria, seus gostos, seu jeito de aprender, sua singularidade. O
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laudo, que deveria ser um instrumento para orientar o cuidado e o ensino, vira um
rétulo que parece dizer tudo o que a crianga € e o0 que ela pode vir a ser. Essa
maneira de usar o termo vai na contramao da educacgao inclusiva, pois torna natural
uma separagado entre as criangcas "normais" e as "laudadas". Como Vigotski ja
argumentava, a escola que se organiza em torno do defeito (ou, na versao
contemporanea, do laudo) aprisiona a crianga em uma identidade patologica. O
laudo, nesse contexto, se torna um mecanismo de excluséo, que rege o que a
crianga pode ou nao pode fazer, em vez de incentivar a escola a inventar novas
formas de ensinar.

Em contraste com as posi¢des criticas, Teixeira et al. (2025), Salgado et al.
(2022) e Sa et al. (2025) apresentam um tom mais otimista em relagdo a ampliagéo
diagndstica. Embora eles mencionem a banalizagao e o capacitismo como desafios,
nao aprofundam a critica a medicalizagcdo ou aos efeitos da rotulagdo na experiéncia
infantil. O foco volta a ser a importéncia do diagnostico precoce para o acesso a
intervencgdes e politicas publicas, sem problematizar o que acontece com a crianga
depois que o laudo é produzido, especialmente no ambiente escolar. Essa diferenca
evidencia ndo s6 os campos distintos dos autores, mas também uma profunda
discordéancia no que o diagnostico representa, ja que para uns se trata apenas de
uma ferramenta necessaria de identificacdo e garantia de direitos; para outros, uma
ferramenta que, se ndo utilizada com prudéncia, promove exclusao e destitui o
sujeito de sua singularidade.

A medicalizacdo da infancia frequentemente acontece em um momento
decisivo e singular para a constru¢cao da subjetividade da crianca (Edington, 2012).
Nesse periodo, as manifestacbes de sintomas como agitacdo, desatengédo ou
oposicado podem ser interpretadas como expressbées de um sujeito em
desenvolvimento e n&o necessariamente como sinais de uma disfun¢gdo organica.
Tratar esses comportamentos prioritariamente como transtornos € interromper a
construcdo da subjetividade, movimento necessario para o desenvolvimento do
sujeito. Essa tensdao, sob uma perspectiva vigotskiana, leva a questionar se o
diagnodstico esta servindo para ampliar as circunstancias de desenvolvimento da

crianga ou para limita-las.

4.4 Impactos nas praticas escolares
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Os impactos do aumento dos diagnosticos de TEA nas praticas
escolares constituem o aspecto menos abordado na literatura analisada. Destes,
poucos se detém sobre o que efetivamente acontece na sala de aula depois que o
laudo chega na escola e, mesmo 0s que mencionam, o fazem de maneira
superficial.

Schindwein, Milléo e Pinheiro (2024) sdo as autoras que avangam nessa
diregdo. O artigo identifica que a escola tem sido obrigada a se reorganizar diante
do aumento de matriculas de alunos diagnosticados, no entanto, essa
reorganizagdo nao significa que praticas pedagodgicas efetivas estdo sendo
implementadas. As autoras apontam que o laudo, muitas vezes, vem se tornando
um substituto da avaliagdo pedagdgica e leva as escolas a reduzirem esfor¢os no
desenvolvimento efetivo da crianga. A escola passa a orientar suas praticas pelo
que o diagnéstico permite ou impede, em vez de se dedicar no que a crianga pode
aprender e quais sao 0s cenarios possiveis para isso.

Essa inversao resulta em um educador que deixa de se sentir responsavel
pelo aprendizado daquela crianga e transfere para o laudo a explicagdo para as
dificuldades. Além disso, alguns pesquisadores observam que o aumento do
diagndstico nem sempre se traduz em mudangas pedagogicas ou em beneficios
diretos para os alunos, e que o contexto escolar muitas vezes funciona apenas
como espaco de identificagdo e registro dos casos (Ratuchne et al., 2024). Ou seja,
a crianga é diagnosticada, matriculada e contabilizada, mas as praticas pedagdgicas
permanecem as mesmas, 0 que confirma que a expansdo dos registros n&o
significa uma efetiva transformagéo do fazer escolar.

O artigo de Almeida e Neves (2020) menciona que a patologizagao precoce
dos comportamentos infantis pode levar a uma baixa expectativa do potencial da
crianga. Se o diagndstico define o que a crianga é, ele também define o que ela
pode vir a ser e isso limita as apostas pedagdgicas sobre ela. Esse é um dos
impactos silenciosos do excesso de diagndsticos no ambiente escolar, ainda que o
artigo nao aborde explicitamente.

Teixeira et al. (2025) reconhece indiretamente em seu artigo a necessidade
de mudangas nas praticas escolares quando cita que o aumento dos diagnédsticos
exige "adaptacao social nas instituicbes de ensino" e que comportamentos que
antes eram normais, atualmente sido associados frequentemente a alguma

neurodiversidade. No entanto, os autores ndo elaboram sobre o0 eu essa adaptagao
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implica concretamente, ou seja, formacao docente, reorganizagao -curricular,
condicdes estruturais e planejamento. Ja Salgado et al. (2022) e Sa et al. (2025)
nao discutem os impactos na pratica escolar nem indiretamente. Esses autores
investigam o crescimento de diagnostico apenas em um viés clinico.

Diante disso, o que se observa esta longe de ser desejavel. O diagndstico do
TEA, considerando sua complexidade e subjetividade, demanda um
acompanhamento mais prolongado, colaboragéo da familia e participagdo da escola
por meio de relatérios regulares sobre o desenvolvimento social e académico da
crianga. No entanto, todo esse procedimento nem sempre predomina na pratica e
acontece um movimento inverso de diagnosticos rapidos, baseados em
observagdes pontuais que ndo consideram a variabilidade do espectro € nem o
contexto especifico da crianga. Em contextos de vulnerabilidade socioecondmica,
onde as dificuldades de acesso a uma avaliagdo cuidadosa e a um tratamento
adequado sao significativamente maiores, esse quadro se intensifica (Sa et al.,
2025). A escola, que nesse cenario poderia ser uma parceira fundamental, muitas
vezes limita sua atuacdo a identificagcdo de possiveis sinais e direcionamento
clinico, sem que sua observagao sistematica e seu conhecimento da crianga sejam
devidamente incorporados a avaliagdo diagndstica.

Esse é um aspecto que merece atencédo, porque o diagndstico nédo é um
evento isolado. Ele produz efeitos na forma como os professores veem a crianga,
nas expectativas que criam sobre seu desempenho, no tipo de apoio que ela recebe
e no lugar que ocupa na sala de aula. Se esses efeitos n&o s&o investigados, a
compreensao do fendmeno permanece incompleta. A literatura analisada, em sua
maioria, trata o diagnéstico como o fim do processo, quando ele deveria ser
compreendido como o inicio de uma reflexdao sobre as estratégias pedagdgicas que

podem ser desenvolvidas para favorecer o desenvolvimento da crianca.

4.5 Sintese dos artigos analisados

A analise conjunta dos estudos evidencia consenso quanto ao crescimento
dos diagndsticos de TEA nas ultimas décadas. Entretanto, os trabalhos divergem

quanto as explicagbes predominantes para esse fendmeno. Enquanto algumas

pesquisas enfatizam os avangos cientificos e o aprimoramento dos instrumentos
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diagndsticos, outras destacam também a influéncia de fatores sociais, culturais e
institucionais na expanséao das classifica¢cdes diagndsticas.

Em sintese, os estudos analisados demonstram que o aumento dos
diagnosticos ndo pode ser explicado por uma unica causa. Trata-se de um
fenbmeno multifatorial, influenciado por mudangas nos critérios diagndsticos,
ampliacdo do acesso aos servigos especializados, transformacdes nas politicas
publicas, crescimento da conscientizacdo social e expansdao das matriculas da
Educacdo Especial. Essa complexidade exige abordagens interdisciplinares
capazes de articular as dimensdes clinicas, educacionais e sociais envolvidas na
construgdo contemporanea do diagndstico de TEA. Sob a o6tica vigotskiana, essa
constatagao reforga a importancia de nao tratar o diagnéstico como um fim em si
mesmo, mas como um ponto de partida para refletir sobre as condigbes que a
escola pode oferecer para o desenvolvimento de todas as criangas,

independentemente de suas classificagdes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar como a produgao
académica recente tem discutido o aumento dos diagnésticos de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no contexto da educacgao brasileira, considerando tanto os
fatores que levam a esse aumento quanto as problematicas relativas a
medicalizagao, a estigmatizagdo e aos impactos nas praticas escolares. A partir de
um levantamento bibliografico de artigos publicados entre 2020 e 2025, foi possivel
identificar e colocar em didlogo as principais perspectivas presentes na literatura
para compreender esse fenbmeno.

Os estudos analisados apresentam uma série de fatores que podem
ser atribuidos ao aumento de diagndsticos, entre os quais se destacam a ampliagéao
dos critérios diagndsticos, a maior conscientizagdo de profissionais e familias, o
desenvolvimento de tecnologias de avaliagdo e o papel da escola como espacgo de
triagem e encaminhamento. Ainda que esses fatores representem, em certa medida,
avancos na identificagdo precoce e no acesso a direitos, a literatura também aponta
tensdes importantes.

Assim, a principal divergéncia identificada na analise diz respeito ao

posicionamento dos autores diante da tematica. De um lado, pesquisadores da area
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da saude tendem a interpretar o crescimento dos diagndsticos como um progresso
cientifico e metodoldgico. De outro, autores da psicologia e educagdo chamam
atencgao para os efeitos negativos da crescente centralidade do laudo na experiéncia
escolar, alertando para os riscos de reduzir a crianga a sua condi¢ao diagndstica.

Outro resultado relevante desta analise foi constatar como a maioria
dos estudos concentram-se nos fatores clinicos e epidemiologicos que justificam
esse crescimento, mas pouco discutem sobre o que acontece com a crianga apés o
laudo chegar a escola. As implicagbes para as praticas pedagogicas, para a
formagdo docente e para a organizagdo do trabalho escolar permanecem
insuficientemente exploradas, o que mostra a necessidade de que a produgao
académica se aprofunde na articulacdo entre as dimensdes clinicas e educacionais
do fenébmeno.

Nesse contexto, a teoria historico-cultural de Lev Vigotski e seus
estudos sobre a defectologia mostraram-se um referencial rico para a analise da
ampliagdo dos diagnodsticos de maneira critica. Em seus argumentos, o autor
sempre buscou deslocar o foco das limitagdes individuais da crianga com deficiéncia
para as praticas sociais e pedagogicas que funcionam como facilitadores ou
dificultadores das possibilidades da crianca, a depender das condi¢gbes que criam.
Sua critica a "pedagogia terapéutica" também contribuiu por se relacionar
diretamente com o alerta para os riscos de uma escola que exclui e normatiza a
partir do laudo.

Por fim, ainda que o recorte temporal e o numero de artigos analisados
representem limitagdes, o estudo contribui para sistematizar o debate e identificar
brechas que podem orientar futuras investigagdes. Além disso, espera-se que este
trabalho possa levantar a discussao sobre o papel da escola diante desse aumento
dos diagnosticos de TEA e, mais do que registrar laudos, cabe a escola questionar
quais condicdes tem criado para que cada crianca possa aprender e se desenvolver

sem que sua singularidade seja reduzida ao diagndstico.
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