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Resumo

Dias, Beatriz Machado; Pess6a, Luciana Fontes. (Re)Conhecendo o
autismo: um estudo qualitativo das implicacées de um diagnostico
tardio. Rio de Janeiro, 2026. 179p. Dissertacdo de Mestrado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro.

O recebimento de um diagndstico pode produzir diferentes repercussdes na
vida de quem o recebe, especialmente quando ocorre de forma tardia. Diante disso,
a presente dissertagdo teve como objetivo investigar as implica¢des do diagndstico
tardio de Transtorno do Espectro Autista (TEA) na constitui¢ao da subjetividade de
jovens adultos. Participaram da pesquisa 25 jovens adultos autistas, residentes do
Estado do Rio de Janeiro, diagnosticados entre os 18 e 29 anos de idade, e que se
encontravam dentro dessa mesma faixa etaria. Inicialmente, utilizou-se de um ques-
tionario sociodemografico, em que critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados
para melhor delineamento da amostra. Em seguida, realizaram-se entrevistas on-
line, com base em um roteiro semiestruturado, cujas transcricdes e a andlise cate-
gorial foram feitas com o auxilio do software Requalify.ai. Os resultados indicaram
que a procura pelo diagndstico esteve associada ao desejo de autocompreensao e de
atribui¢do de sentido as proprias experiéncias, embora esse percurso tenha sido atra-
vessado por barreiras estruturais e institucionais. As reagdes ao diagndstico mos-
tram-se ambiguas, articulando simultaneamente sentimentos de alivio e validacao,
bem como insegurangas e receios relacionados a estigmatizacao social. Observou-
se como o diagndstico tardio atua enquanto mediador de processos intra e interpes-
soais, favorecendo a ressignificacdo das experiéncias, a reorganizacdo da autoper-
cepgdo desses individuos e a reducio de praticas de masking. A luz da perspetiva
histérico-cultural de Vygostky, e de contribui¢des psicossociais do desenvolvi-
mento, os achados apontam que o diagndstico tardio opera menos como um marco
temporal e mais como um dispositivo relacional, capaz de mediar processos de re-
constituicdo subjetiva e transformacdes nas relagdes interpessoais. Por fim, o estudo
destaca a relevancia de ampliar pesquisas nacionais que deem protagonismo as pes-
soas autistas adultas, contribuindo para a desconstrucao de visdes normativas e para

o desenvolvimento de praticas e politicas mais sensiveis as singularidades desse

grupo.
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Abstract

Dias, Beatriz Machado; Pess6a, Luciana Fontes (Advisor). Re-cognizing
autism: a qualitative study on the implications of a late diagnosis. Rio
de Janeiro, 2026. 179p. Dissertagdo de Mestrado - Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Receiving a diagnosis can have different repercussions in the life of the per-
son who receives it, especially when it occurs later in life. In this context, the pre-
sent dissertation aimed to investigate the implications of a late diagnosis of Autism
Spectrum Disorder (ASD) on the constitution of the subjectivity of young adults.
The study included 25 autistic young adults, residents of the state of Rio de Janeiro,
who were diagnosed between the ages of 18 and 29 and were within this same age
range at the time of the research. Initially, a sociodemographic questionnaire was
administered, through which inclusion and exclusion criteria were applied in order
to better delineate the sample. Subsequently, online interviews were conducted ba-
sed on a semi-structured script, and their transcriptions and categorical analysis
were carried out with the assistance of the Requalify.ai software. The results indi-
cated that the search for a diagnosis was associated with the desire for self-unders-
tanding and for attributing meaning to one’s own experiences, although this process
was permeated by structural and institutional barriers. Reactions to the diagnosis
were characterized by ambivalence, simultaneously articulating feelings of relief
and validation, as well as insecurities and concerns related to social stigmatization.
It was observed that late diagnosis acts as a mediator of intra- and interpersonal
processes, fostering the re-signification of experiences, the reorganization of these
individuals’ self-perception, and a reduction in masking practices. In light of Vygo-
tsky’s historical-cultural perspective and psychosocial contributions to deve-
lopment, the findings suggest that late diagnosis operates less as a temporal miles-
tone and more as a relational device capable of mediating processes of subjective
reconstitution and transformations in interpersonal relationships. Finally, the study
highlights the relevance of expanding national research that foregrounds autistic
adults, contributing to the deconstruction of normative views and to the deve-

lopment of practices and policies that are more sensitive to the singularities of this

group.
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Apresentacao

E curioso pensar que quando, em alguns momentos, acreditamos estar per-
didos sem saber qual caminho seguir, as coisas acabam se direcionando a caminhos
que nem mais lembrdvamos ou esperdvamos. Com poucos dias na graduagdo,
quando a psicologia para mim ainda era uma area desconhecida, lembro que eu
falava para as pessoas que ia me formar e trabalhar com a temadtica referente ao
autismo. Porém, os periodos foram passando, e o campo de atuacdo do psicologo
foi assim sendo apresentando para mim, com diversas possibilidades, cada uma
chamando mais aten¢@o que a outra, pois sdo inimeras as possibilidades nessa pro-
fissdo. Oportunidades de estagios surgiram — com criangas, com idosos —, mas
demais oportunidades também passaram, pois ao longo da graduacdo uma pande-
mia veio, dando novas configuragdes para a realidade de todos.

Devido a impossibilidade de estagiar durante o periodo pandémico, e com
o intuito de ndo ficar “parada”, busquei assim um grupo de pesquisa para fazer
parte. Ingressei o grupo da Profa. Juliane Borsa, o APLab, e foi nele que pude par-
ticipar da Mini-Equipe, elaborada por Laura Senges, na época mestranda, e que
tinha sua pesquisa voltada para as relagdes dos cuidadores com a crianga autista
durante a pandemia. Além de aprender bastante — com trocas de informacdes entre
os demais integrantes do grupo — apds ler muitos artigos a respeito dos pais e dos
cuidados com o filho autista, comecei a me questionar a respeito das proprias pes-
soas autistas, pois muito se sabe das percepcdes dos pais, mas o que ¢ o autismo
dito por uma pessoa autista?

Foi quando descobri diferentes contas no Instagram de pessoas autistas
que faziam posts informativos a respeito de suas experiéncias subjetivas relaciona-
das ao Transtorno do Espectro Autista (ou TEA). Com isso, mergulhei nessa area,
e busquei saber cada vez mais, inclusive para me atualizar, pois a concepgdo que
eu tinha do autismo, até entdo, era aquela de pessoas vivendo em sua propria reali-
dade, o que foi (e ainda ¢) fortemente difundido pelo senso comum, mas que nao ¢
a verdade. Assim, tanto a Carol Souza (@carolsouza_autistando) quanto a Alice
Casimiro ((@alicenopaisdoautismo) foram as primeiras pessoas autistas que me le-

varam a romper com os esteredtipos que circundam o TEA e dos quais eu também
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acreditava, abrindo portas para uma area da rede social que me era desconhecida, e
me motivando a entender mais sobre o assunto.

Desse modo, ndo s6 passei a conhecer a histdria de outras pessoas autistas,
seguindo demais contas na mesma rede social e que tem o intuito de difundir infor-
magoes sobre seu dia a dia com TEA, como também busquei a literatura. Logo,
conheci o percurso que esse diagnostico percorreu até ser denominado enquanto
espectro nos dias de hoje; e nomes como Leo Kanner, Lorna Wing, Daniel Tammet,
Temple Grandin — dentre muitos outros — comecaram se tornar familiares para
mim. Para além, descobri (0 que até aquele momento eu ndo compreendia) como
as questdes sensoriais afetam tantos individuos autistas, dando sentindo para enten-
der as crises que muitos desses individuos tém se forem hiperestimulados. Enfim,
passei assim a ver o autismo com um novo olhar, de forma mais realista. Desse
modo, surgiu a vontade de poder contribuir para que as pessoas também pudessem
ver de um modo mais congruente a realidade das pessoas autistas atualmente. Mas
como fazer isso?

Nessa mesma época, eu estava caminhando para o fim da graduagdo, e
deveria pensar em um tema para a minha monografia. Em vista disso, busquei juntar
o famoso “Util ao agradavel” e assim usar o TEA como tema norteador do meu
trabalho de conclusdo de curso. Durante o grupo de pesquisas e da participagdo na
Mini-Equipe, pude perceber o peso significativo que o diagnostico traz para os pais
de pessoas autistas, e como isso transforma totalmente a vida desses individuos.
Contudo, comecei a me questionar, se a carga que esse diagnostico carregava para
0s pais, era a mesma para os sujeitos autistas, ou melhor, como era entdo receber
esse diagnostico, depois de alguns anos ndo compreendendo questdes que eram
proprias da singularidade desse sujeito?

Foi quando levei o tema para a Profa. Luciana Pess6a, minha professora
na matéria de Elaboragdo de Monografia, e ela ndo so viu relevancia em estudar o
assunto, como também me mostrou que tal tema ampliava meus horizontes no fu-
turo, sendo um trabalho que poderia ter desdobramentos em um possivel mestrado.
Contudo, para a graduacao, tal ideia era muito vasta para ser elaborada somente
durante um ano de monografia, e que para tal, o tema do autismo poderia sim nor-
tear meu TCC, mas por outro viés.

Dessa forma, em conjunto com a Profa. Clarissa Freitas, minha orientadora

de monografia, pensamos em buscar saber as representacdes sociais que se tem do
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autismo nas publicagdes brasileiras e, principalmente, quais pessoas que mais com-
pdem as amostras quando o tema ¢ o TEA. Uma vez que minha hipotese era que as
vozes das pessoas autistas nas publicagdes brasileiras eram escassas, essa mesma
hipotese pode ser comprovada, pois ao final da monografia, a revisdo sistematica
que foi feita resultou em somente 2 (dois) artigos que continham a percepgao de
pessoas autistas sobre si mesmas.

Portanto, monografia pronta e apresentada, graduacao concluida e colagao
de grau realizada, pude assim retornar a ideia primaria de ndo s6 busca dar visibili-
dade para pessoas autistas, através do desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa
em que essas pessoas poderiam compor a amostra, como também possibilitar a di-
fusdo de informagdes a respeito do autismo mais realistas com as experiéncias des-
ses sujeitos. Além disso, durante o processo de selecdo do mestrado, pude ainda
realizar, em paralelo, um trabalho de mediagao escolar de uma crianga autista e nao
verbal.

O contato com essa crianga, ao longo de um ano, me fez ter mais certeza
de que o autismo ndo ¢ s6 um tema que tenho interesse em estudar, mas também a
area em que quero poder trabalhar, pois creio que muito ainda pode ser compreen-
dido a respeito do TEA, e principalmente difundido para aqueles que ndo se encon-
tram no espectro. Sei que minha pesquisa ¢ s6 uma dentre tantas outras que virdo
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida daqueles que ha tanto tempo foram
colocados no proprio mundo, porque nés ndo os compreendiamos. Contudo, penso
que ¢ assim mesmo, etapa por etapa, pesquisa por pesquisa, que um novo panorama

pode surgir para esses sujeitos, sobretudo no contexto brasileiro.



Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ reconhecido atualmente como
um transtorno do neurodesenvolvimento, possuindo como caracteristica diagnds-
tica um déficit persistente na comunicagao e interagdo social do sujeito autista, apre-
sentando também padrdes restritivos e repetitivos de comportamento e de interesse
nestes individuos (American Psychiatric Association [APA], 2022). Entretanto, até
o TEA receber esta classificagcdo e suas respectivas especificidades diagndsticas, a
partir da 5* edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) (APA, 2014) — e, consequentemente, na sua versao revisada (APA, 2022)
— o transtorno gerou diversas repercussdes ao longo dos anos.

Desse modo, diferentes estudos apontam para os impactos que esse diagnos-
tico tem ocasionando tanto na area da psiquiatria, desde os primeiros estudos reali-
zados por Leo Kanner (1943) até as subsequentes alteracdes nos critérios diagnos-
tico e de nomenclatura — inclusive nos dias atuais — (Fernandes et. al., 2020),
quanto no ambito familiar, em que a constatagdo do diagnodstico de TEA em um dos
membros da familia provoca distintas reagdes principalmente dos pais e/ou cuida-
dores, acarretando em toda uma nova reestruturacao familiar (Aguiar & Pondé¢,
2020; Machado et. al., 2018; Nobre & Souza, 2018; Uzategui-Gamarra & Mal-
vaceda-Espinoza, 2023). Entretanto, suscita-se o questionamento a respeito de
quais sdo as implicagdes do diagnostico de autismo para os proprios sujeitos autistas
quando esses recebem o seu diagnostico tardiamente?

O diagndstico tardio pode ser considerado todo aquele que ¢ dado apos a
infancia do individuo autista, pois conforme Lampreia (2012) defende, o diagnds-
tico precoce possibilita com que intervengdes possam ser feitas, com o intuito de
auxiliar o desenvolvimento do sujeito autistas e possibilitar uma qualidade de vida
melhor futuramente. No entanto, como apontam Gongalves e Moreira (2023) “o
diagnéstico tardio, na idade adulta, é uma realidade mais comum em paises como
o Brasil, onde fatores como baixa renda, dificuldade de acesso a saude e a informa-
¢do justificam a ndo realizacdo do diagndstico na infancia” (p. 519). Por esse mo-

tivo, o recebimento desse diagnostico em idades mais avancadas ocasiona no que
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Ghanouni e Seaker (2023) denominam de “odisseia de emogdes”, em que a0 mesmo
tempo que o sujeito autista sente suas emogdes serem validadas ao ter suas suspeitas
comprovadas, o sentimento de alivio pode vir atrelado ao de lamento e frustracao,
uma vez que esses individuos foram privados do suporte que lhes era de direito até
aquele momento.

Contudo, o estudo realizado por Ghanouni e Seaker (2023) compreende a
realidade de adultos autistas canadenses, e apesar de responder o questionamento a
respeito do impacto do diagnoéstico tardio, consequentemente ndo corresponde as
vivéncias do adulto autista brasileiro. Abreu (2021) reforca tal proposi¢ao, pois ad-
verte para o fato de que “na auséncia de bibliografia intimamente relacionada com
o0 autismo, com barreiras linguisticas historicamente conhecidas e com um cenario
incipiente nos estudos da deficiéncia, no Brasil, nossos autistas sdo estudados e es-
tudam com base em referenciais teoricos estrangeiros” (p.65).

Com o ultimo levantamento censitario, constatou-se que 2,4 milhdes de bra-
sileiros sdo autistas, tendo uma prevaléncia maior dentre pessoas do sexo masculino
— 1,4 milhdo — em comparagdo com o sexo feminino — 1 milhdo — (IBGE,
2025), que se assemelha aos dados levantados pelo Centro de Controle e Prevengao
de Doengas (CDC, 2025), que identificou uma propor¢do de 3:1 entre homens e
mulheres. Por causa disso, politicas publicas vem surgindo com o intuito de pro-
mover uma melhor qualidade de vida para essa parcela de brasileiros, como a cria-
¢do da Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista —
Ciptea — (Lei Federal n°® 13.977/2020), e a institui¢ao do cordao de girassol como
simbolo para identificar pessoas com deficiéncias ocultas (Lei Federal n°
14.624/2023), sendo ambos recursos facilitadores para garantir os direitos das
PCDs dentro de espagos publicos e privados. Além disso, o0 Governo do Estado do
Rio de Janeiro, inaugurou o Centro Estadual de Diagnéstico de Transtorno do Es-
pectro Autista (CEDTEA) na cidade do Rio de Janeiro, que conta com uma equipe
multiprofissional para realiza¢do de avaligdes diagnosticas para criangas e adoles-
centes (Secretaria do Estado de Saude do Rio de Janeiro [SES/RJ], 2024), sendo
muito relevante em uma cidade que apresenta significativas disparidades socioeco-
nomicas (Instituto Pereira Passos [IPP], 2025).

Por conta disso, cabe refletir a respeito do impacto desse diagndstico para a
realidade das pessoas autistas residentes do Estado do Rio de Janeiro, levando-se

em consideracdo os efeitos que o diagndstico tardio de autismo tem sobre a
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constituicdo subjetiva do individuo, uma vez que — como aponta a teoria de Lev
Vygotsky — essa se forma por meio das relagdes inter e intrapessoais (Molon,
2011/2015; Rossetto & Brabo, 2009). Em vista disso, o presente projeto visa inves-
tigar as implicagdes de um diagnostico tardio na subjetividade de pessoas autistas,
analisando ndo s06 as repercussdes desse diagndstico na individualidade do sujeito
autista, mas compreendendo também de que forma o contexto relacional afeta e ¢
afetado com a presenga desse diagndstico. Desenvolveu-se uma pesquisa qualita-
tiva com individuos autistas, também visando o aumento de estudos nacionais em

que esses sujeitos estejam presentes.



2

As constituicdoes da subjetividade

Quando se pensa a respeito de subjetividade, diversas concepcdes podem
ser elaboradas a respeito do que melhor define essa palavra, uma vez que ao explo-
rar sua definicdo em um Unico diciondrio, ja sdo postuladas quatro alternativas para
descrevé-la, entre elas: “1. Carater do que ¢ subjetivo; 2. Campo ou dominio das
atividades subjetivas; 3. Interpretacdo de um sujeito individual; 4. Caracteristica de
uma opinido ou atitude marcada por sentimentos, impressdes ou preferéncias pes-
soais” (Porto Editora, 2017). Compreende-se assim, que considerando somente a
semantica da palavra subjetividade, e que sua defini¢do se torna abrangente, do
mesmo modo, apreender a subjetividade enquanto conceito, ou para além, conside-
rar sua constituicdo, ndo esté isento de abarcar perspectivas tedricas em profusao.

Partindo do pressuposto de que os sujeitos vivem em uma constante busca
de conhecer aquilo que lhes escapa o entendimento, o mesmo se deu ao longo do
estudo da subjetividade enquanto tentativa de compreender o individuo dentro das
suas particularidades. Desse modo, os séculos XVI e XVII levaram a uma compre-
ensdo do sujeito enquanto “fundamento autofundante das crencas validas, das nor-
mas ¢ dos valores justos e, finalmente, do proprio mundo” (Figueiredo, 1995,
p.136), reforcando uma percep¢do de centralidade no sujeito e sua posi¢do no
mundo, que comecou a se fazer presente desde o século XV (Figueiredo, 1995,
Prado Filho & Martins, 2007 ). Além disso, Figueiredo (1995) também pontua o
fato que o proprio conflito da dualidade cartesiana — o embate entre corpo e mente
— ja se fazia carregado de modos de subjetivacio — embora ndo perceptivel a
época, mas compreendida atualmente.

Entretanto, Prado Filho e Martins (2007) sinalizam um aspecto importante,
em que a subjetividade s6 emerge realmente enquanto conceito tedrico a partir do
momento que o psiquismo do individuo € posto em destaque como objeto de estudo,
ndo estando isento das influéncias dos séculos anteriores. Ao considerar a psicana-
lise, por exemplo, os mesmos autores definem que quando essa comeca a se desen-
volver por Freud, tal perspectiva freudiana compreende a subjetividade enquanto

uma “instancia da interioridade (...) inerente ao sujeito” (Prado Filho & Martins,
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2007, p. 16). Desse modo, ao tragar a linha do inconsciente, a psicanalise freudiana
“descobre” uma subjetividade que sempre esteve contida nos sujeitos, mas que até
entdo ndo existia, pois ndo era cogitada enquanto objeto, em sua materialidade,
mesmo sendo um fendmeno carregado de sua abstracdo (Prado Filho & Martins,
2007).

Ogden (1996) oferece uma compreensdo clara a respeito de como ele per-
cebe que a subjetivagdo se d4 na perspectiva freudiana, sendo essa estabelecida pela
relacdo dialética entre consciente e inconsciente do sujeito, ja que “ambos coexis-
tem em numa relagdo mitua de criagdo, preservagdo e negagio” (p. 27). E percep-
tivel que isso difere diretamente do dualismo outrora observado, e da centralidade
que o sujeito teve nos séculos anteriores, mas que se mostrava relevante para a
época pela necessidade percursora de dar uma aten¢do para o individuo, que até
entdo ndo era considerado. Contudo, apds esse primeiro momento, um fendémeno
oposto comeca a ser observado, que ¢ o da descentralizagdo do individuo, em que
esse sujeito ndo € em si o principal ser ativo de sua constitui¢do, mas que esta regido
pelos processos que ultrapassam o seu controle, ou seja, pelo seu inconsciente e
seus desejos, e que da relacdo dialética com a consciéncia, se constitui subjetiva-
mente (Ogden, 1996; Prado Filho & Martins, 2007).

Mostra-se relevante se atentar para esse processo justamente por causa dos
reflexos que essa descentralizacdo do sujeito tem sob concepgdes posteriores que
vieram a ser elaboradas, como ¢ o caso da percepc¢ao da subjetividade para Win-
nicott, que para esse autor se constitui a partir da relagdo entre bebé e o Outro —
sendo esse outro a figura materna (Ogden, 1996). Apesar de ndo estar diretamente
relacionado a dialética do consciente e inconsciente, desenvolvido por Freud, a
perspectiva winnicottiana demonstra, ainda, uma relacdo dialética na formagao
constitutiva, pois considera que ¢ na alteridade que a subjetivacdo se da, ja que ¢
pela diferenciacdo dentro da relagdo mae e bebé, que aquele sujeito comega a se
compreender enquanto ser no mundo (Ogden, 1996).

Desse modo, embora esse Outro tenha um destaque especial no estudo mais
psicanalitico da subjetividade, a percepcao desse “agente externo” acaba por se fa-
zer presente em demais perspectivas que se debrugcam sobre o campo do subjetivo
(Prado Filho & Martins, 2007). Observa-se que o papel do Outro na constituicao
subjetiva pela psicanalise se da enquanto fator essencial de diferenciacdo, que pos-

sibilita a delimitacdo dessa percep¢do entre um eu € um outro, mas que pode ser
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compreendido de modo divergente dependendo, assim, da abordagem tedrica ado-
tada. Em vista disso, e na busca de uma perspectiva especifica para nortear o escopo
da vigente dissertagdo, optou-se por seguir por um caminho alternativo, € por meio
da optica da psicologia sociocultural foi delineado os modos pelo qual a subjetivi-
dade ¢ constituida, e o papel que esse Outro tem nesse processo constitutivo.

Mas de maneira analoga, a psicologia sociocultural ainda se mostra dema-
siada abrangente ao discorrer sobre 0 modo pela qual essa constituicdo da subjeti-
vidade se d4, uma vez que diferentes tedricos desenvolveram suas proprias concep-
¢Oes. Lev Vygotsky!' (1896-1934), Alexei Leontiev (1903-1979) e Fernando Luis
Gonzalez Rey (1949-2019) foram alguns desse autores que buscaram, cada um ao
seu modo, formas para compreender aquilo que denominamos de subjetivo para o
ser.

De antemao, Vygotsky pode ser considerado o percursor por desbravar essa
area da subjetividade através de uma perspectiva que considera a influéncia social
sobre o desenvolvimento humano do sujeito, sobretudo ao direcionar sua atencao
para aqueles que até entdo ndo era observados: as pessoas com deficiéncia. Desse
modo, em 1920, inserido em um contexto que posteriormente foi considerado um
marco historico, que foi a Revolugdo Russa, Vygotsky, a seu modo, revolucionou
a forma de ver o sujeito com deficiéncia, quando integrou o grupo de pesquisadores
do Instituto de Psicologia de Moscou (Prestes et. al., 2012, Souza & Andrada, 2013;
Van der Veer, 2007).

Em uma época em que até entdo pouco se pensava a respeito do sujeito de-
ficiente, Vygotsky trouxe reflexdes significativas a respeito da sociedade em que
esses individuos estdo inseridos, sociedade essa que ao estar condicionada a modos
culturais pré-determinados desconsidera particularidades, uma vez que essas ndo se
fazem predominantes (Van der Veer, 2007; Vigotski, 2011). Um exemplo que Van
der Veer (2007) nos traz ¢ com relacdo a leitura, no qual culturalmente considera-
mos uma funcdo mais exclusiva da visdo, uma vez que “nds nos acostumamos com
a ideia de que o homem I€ com os olhos” (Vigotski, 2011), contudo, ao levantar a

possibilidade de uma cultura que considerasse a leitura por meio do sentido tatil,

! Em certas grafias, o sobrenome de Lev Vygotsky pode constar da seguinte maneira: Vigotski.
Desse modo, faz-se necessario explicitar que ao longo da dissertagdo, qualquer uma das grafias pode
ser encontrada fazendo alusdao ao mesmo tedrico.
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pessoas com deficiéncia visual teriam um enredo diferente de suas vidas (Van der
Veer, 2007).

Todavia, é importante ressaltar que apesar de Vygotsky possuir uma pers-
pectiva diferente de sua época a respeito das pessoas com deficiéncia, em certos
momentos o tedrico apresentou concepgoes que eram condizentes com esse periodo
historico em que ele se encontrava, mas que ja foram contestadas atualmente. Como
exemplos disso, Van der Veer (2007) nos recorda que Vygotsky chegou a argumen-
tar em certo momento que a linguagem dos sinais poderia trazer prejuizos para o
desenvolvimento intelectual das criangas surdas — fato esse que ja foi contestado
—, ou ainda a utiliza¢@o da terminologia “deficiente mental”, muito usual no século
de Vygotsky para se referir ao que hoje denominamos de deficiente intelectual.

Entretanto, observa-se que em todos os momentos Vygotsky sempre atri-
buiu a cultura a escassez, ou até a falta, de ferramentas que permitissem a inser¢ao
das pessoas com deficiéncia em seu meio social, passando a compreender o papel
dessa cultura sobre o sujeito como um todo (Molon, 2011; Rossetto & Brabo, 2009;
Souza & Andrada, 2013; Van der Veer, 2007; Vigotski, 2011). Desse modo, pensar
sobre as influéncias culturais e como isso afeta a vivéncia dos individuos, possibi-
litou, sobretudo, com que Vygotsky pudesse dar origem a essa perspectiva histo-
rico-cultural — ou sociocultural — (Souza & Andrada, 2013; Van der Veer, 2007).

Por meio de uma visdo vygotskiniana, podemos compreender que o desen-
volvimento dos individuos se d& pelo entrelacamento do que Vygotsky (2011)
chama de desenvolvimento natural em conjunto com o desenvolvimento cultural
desses. Desse modo, o primeiro considera a base biologica do sujeito e seus decor-
rentes processos de maturacao fisioldgicas, enquanto o segundo evidencia os pro-
cessos inter-relacionais do sujeito e o consequente desenvolvimento das fungdes

cognitivas.

Por essa razao, Vygotsky acaba por dar maior destaque ao desenvolvimento
cultural, pois a interiorizacdo de conceitos que o sujeito tem e que se reproduz em
sua individualidade se d4 gracas as relagdes interpessoais que sdo estabelecidas,
sobretudo por meio da linguagem (Rossetto & Brabo 2009; Molon, 2015; Vigotski,
2007; Vigotski, 2011). E, é nesse cenario, que podemos pensar na constituicdo da
subjetividade para esse autor, pois a partir do momento que os signos sao internali-

zados e assim fornecem significado para o sujeito, aos poucos, essas significacdes
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vao adquirindo cardter constitutivo na subjetividade dos individuos (Molon,
2011/2015; Rossetto & Brabo, 2009). Contudo, ndo se deve obliterar o fato que os
significados que sdo interiorizados partem de um pressuposto histdrico-cultural, ou
seja, estdo carregados de significagdes pelos quais aquela cultura atribuiu para
aquele conceito, e que ao passo que sdo internalizados, passam a constituir a no¢ao

de mundo daquele individuo, dentro daquele meio em que se insere.

Além disso, o conceito de internalizagdo desenvolvido por Vygotski (2007)
assevera justamente esta possibilidade de o sujeito reconstruir em seu psiquismo
experiéncias consideradas externas, processo esse que s ocorre por meio das rela-
cdes que os sujeitos estabelecem uns com os outros, ou também, como Souza e
Andrada (2013) resumem “¢ pela aquisi¢do da fala que nos relacionamos social-
mente €, a0 mesmo tempo, interferimos na constru¢do do meio” (p.358). Se mostra
pertinente ressaltar tal postulado por dois motivos, sendo o primeiro ao destacar a
linguagem ndo s6 como instrumento mediador das relagdes humanas, mas também
possibilitador do processo de internalizacdo dos simbolos, que ao serem internali-
zados, passam a ser mediados por meio dos signos, ambos refletindo no desenvol-
vimento das func¢des cognitivas do sujeito.

O segundo motivo pelo qual o trecho deve ser evidenciado demarca, justa-
mente, 0 sujeito enquanto ser ativo que ¢ influente e influenciado no contexto em
que se insere, dialogando diretamente com que Rossetto e Brabo sintetizaram em
que (2009) “sujeito e subjetividade sdo constituidos e constituintes nas e pelas re-
lagdes sociais” (p. 3). Alias, se constata também os reflexos de uma sociedade pds-
revolucionaria, em cima da obra de Vygotsky, uma vez que a ontologia da sua psi-
cologia se constitui sobre a nogao desse sujeito ativo no mundo, alusivo a percepcao
marxista a respeito da relagao sujeito-trabalho (Carmo & Jimenez, 2013; Cole &
Scribner, 2007; Vigotski 2007).

Contudo, considerando isso em uma dimensao para além da atividade labo-
ral, Vygotsky assim atribui essa noc¢ao de sujeito ativo enquanto agente transforma-
dor do seu meio a partir do momento que esse ultimo passa a ter dominio sobre essa
natureza em que se encontra inserido (Carmo & Jimenez, 2013; Cole & Scribner,
2007). Desse modo, ¢ na transformagdo desses processos, na interioriza¢ao de con-

ceitos que a cultural traz por meio das trocas interpessoais, e dos significados que
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os signos atribuem internamente para esses conceitos, que o sujeito vai moldando
sua percep¢ao de mundo, e concomitantemente, constituindo sua subjetividade.

De certo modo, Vygotsky ndo foi o unico a beber na fonte do espirito poli-
tico da época — o zeitgeist politico que predominava em uma Russia pods czarista
—, pois pode-se observar tais influéncias no tocante da conceitualizagdo de subje-
tividade desenvolvida por Alexei Leontiev, colaborador de Vygotsky no Instituto
de Psicologia de Moscou (Prestes et. al., 2012). Apesar de ambos os autores consi-
derarem o papel que a cultural tem sobre a subjetividade do sujeito, ambos diferente
no modo de pensar em como essa subjetividade ¢ constituida por meio dessa in-
fluéncia cultural. Enquanto Vygotsky enfoca na questdo da mediagdo cultural para
desenvolvimento cognitivo, Leontiev se baseia no fato de que a subjetividade se
estabelece por meio da atividade e motivacdo do sujeito.

Em vista disso, apesar de Carmo e Jimezes (2013) considerarem as bases
marxistas na génese da perspectiva vygotskiniana — e que de fato ndo devem ser
refutadas j& que elas se fazem presente —, ¢ sobretudo na concepgdo de Leontiev
que podemos ver os efeitos que tal intepretacdo marxista se faz mais presente. Du-
arte (2004) discorre a respeito de tais influéncias, ao comprar a percep¢ao do que
entendemos por atividade do reino animal, e aquela atividade do individuo en-
quanto sujeito racional e social, uma vez que a atividade do sujeito esta relacionada
a seu modo de produgdo, inerente a0 meio societal.

Desse modo, partindo do ponto vista de Leontiev, a concep¢ao da subjetivi-
dade vai sendo estabelecida por meio das motivagdes que sdo bioldgicas do sujeito,
em conjunto com as atividades que sdo apropriadas e reproduzidas pelo individuo,
passando a ter um significado especifico, e ndo sendo meros esfor¢os de produgao
(Duarte, 2004; Souza & Andrada, 2013). O enfoque nesses dois aspectos, a moti-
vacdo e a atividade, o diferenciam do que Vygotsky pontou em sua teoria, em que
o foco estava voltado para a linguagem e para o signo.

Tomemos como exemplo um sujeito que estd adentrando em um novo am-
biente de trabalho, que pouco sabe a respeito das fun¢des que vai executar nesse
lugar, e com o intuito de compreender mais a respeito de como proceder nesse es-
paco, podemos observar o ganho de experiéncia que esse sujeito vai ter, ao longo
do tempo, por mais de um viés. Desse modo, esse sujeito pode ter buscado trocar
informagdes questionando, dialogando e escutando os demais trabalhadores a res-

peito das atividades que esses executam, e como procedem em determinadas
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situagdes, o que leva o sujeito a internalizar os modos de agir, e reaplicar em deter-
minados momentos.

Mas também, pode-se pensar que esse sujeito adquiriu experiéncia ao se
sentir motivado a ndo perder essa oportunidade, ja que precisava do emprego como
meio de subsisténcia. Dessa forma, conforme esse sujeito foi executando sua ativi-
dade, com base na forma como os demais atuam, ele ndo s6 foi ganhando experién-
cia, como também adquiriu tragos caracteristicos em sua execucdo, que o diferencia
dos demais.

Apesar do exemplo ser meramente ilustrativo, mostra-se pertinente ressaltar
que Leontiev ndo exclui o fato que a linguagem tem papel fundamental sobre a troca
das relacdes dos sujeitos para desenvolvimento dessa subjetividade (Duarte, 2004).
Porém, o que distingue esse autor de Vygotsky, esta no fato de para onde Leontiev
direcionou seu foco na compreensao dessa subjetividade que estd se constituindo,
€ que para esse ultimo tem mais relevancia observamos a motivacdo e a atividade
dos sujeitos como constituinte de particularidades.

De maneira semelhante, Gonzéalez Rey (2017) também oferece, dentro da
abordagem sociocultural, mais uma observacao que pode ser levada em considera-
¢do ao se pensar nessa subjetividade que vai se constituir. O mesmo autor considera
os efeitos que as trocas dialdgicas tém sobre a subjetividade dos sujeitos, contudo
Rey ultrapassa a percep¢ao do discurso dos sujeitos como fator constituinte prima-
rio de uma subjetivagdo, e assim transcende a compreensao do individual e intrap-
sicologico, a0 mesmo tempo que avanga para além do determinismo cultural carac-
teristico de uma psicologia soviética (p. 5).

Molon (2011) define que na perspectiva de Gonzalez Rey, a subjetividade
deve ser percebida enquanto uma subjetividade individual e uma subjetividade so-
cial, em que uma acaba influenciando na constituicdo da outra, mas que mesmo
diante de tal proposi¢do a autora defende que “essa distingdo ¢ de dificil compreen-
sd0 em uma posicao dialética” (p.616). Retomemos um pouco o exemplo dado em
paragrafos anteriores a respeito do individuo que ¢ novato no ambiente de trabalho,
para melhor destrinchar tal conceito. Desse modo, uma vez que esse sujeito se vé
inserido nesse ambiente, o individuo, por esse viés, conquista sua experiéncia atra-
vés da experiéncia ja presente nesse local em conjunto com experiéncias que ele

tem, e dentro de um consenso entre ambas as experiéncias, esse sujeito vai atuando
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e adquirindo conhecimentos que outrora ndo possuia, dando carater também singu-
lar no seu modo de produzir.

Em suma, a teoria de Gonzalez Rey determina que essa subjetividade vai
permear um sujeito-sujeito, ou seja, esse individuo e a si mesmo, € um sujeito-ce-
nario, em que o ambiente desse sujeito vai levar a uma subjetividade diferente da
outra observada. Desse modo, a partir do momento que ambas as subjetividades —
desse sujeito-sujeito e desse sujeito-cenario — se deparam, € no didlogo entre essas
duas, que uma subjetividade do individuo vai constituindo, frente as auto-organiza-
coes e as necessidades das quais ele traz (Molon, 2011).

No entanto, hé ainda uma diferenciag@o entre Gonzélez Rey e Leontiev, uma
vez que as necessidades apontadas por Leontiev — das quais foram denominadas
de “motivagdes” anteriormente — possuiam um carater mais biolodgico, enquanto
na teoria de Gonzalez Rey essas necessidades do sujeito estdo mais atreladas as
determinagdes do contexto em que o sujeito se encontra inserido e a auto-organiza-
cdo subjetiva que lhe cabe (Molon, 2011). Além do mais, Gonzalez Rey (2017)
ainda aponta que permeando todo esse processo estdo as emocgdes, o0 que leva o
autor acreditar que uma nova defini¢do ontoldgica nasce para uma compreensao da
subjetividade para além das dicotomias de sentido preexistentes que compdem a
psicologia, como nogdes de interno-externo, razdo-emocgao, dentre outras.

De modo geral, os conceitos aqui definidos brevemente ja& demonstram a
dimensdo que pode assumir o estudo deste fendmeno imaterial do qual atribuimos
a nomenclatura de subjetividade. Ao mesmo tempo que as similaridades sdo obser-
vadas, uma vez que todas as teorias se encontram sobre o escopo de uma visdao
sociocultural, as diferencas presentes em cada conceitualizacdo do fendmeno dao
ndo s6 uma identidade para cada conceito, mas também legitimam a relevancia de
cada uma dessas teorias. Pode-se considerar entdo, que acima de um juizo de valor,
deve-se tomar tais concepgdes com relacdo a melhor adequagdo frente o proposito
que se quer explorar, e que em virtude disso, optou-se pela perspectiva vygotskini-
ana como principal norteador tedrico para a realizagdo da presente dissertacao,
sendo diversos os motivos para tal escolha.

Em primeiro lugar, se mostra pertinente salientar que, como demais autores
pontuam, Vygotsky foi um teoérico que devido as fatalidades, acabou por deixar
muitas obras inacabadas e teorias em aberto, devido ao seu falecimento em tenra

idade (Gonzéilez Rey, 2017; Molon, 2011; Van der Veer, 2007). Contudo,
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independente de tais fatores, ao explorar os conceitos de Vygotsky por meio de
obras de sua autoria e das demais releituras e tradugdes existentes, isso possibilita
com que seja dado seguimento para a obra desse autor, inclusive com relacdo as
pessoas com deficiéncia, ainda mais ao considerarmos o quanto a nocao de defici-
éncia vem adquirindo novos preambulos no decorrer do século XXI.

Molon (2011), inclusive traz um argumento pertinente para ser utilizado,
que endossa a ideia postulada anteriormente, em que ela afirma que:

E importante retomar as ideias de Vygotsky em dialogo com autores contempora-

neos que realizam uma leitura da sua obra com base no materialismo historico e

dialético, pois isto possibilita compreender o sujeito constituido pelo outro e pela

linguagem, enfocando-se as relagdes dialéticas das dimensdes intrapsicologica e

interpsicologica para além das situagdes especificas e harmdnicas de intersubjeti-

vidade. (Molon, 2011, pp. 616-617)

Em vista disso, compreender esse movimento de “fora” para “dentro”, como
Molon (2011) muito precisamente pontua, mostra-se apropriado frente a uma per-
cepgdo de si mesma que ¢ abalada quando diferentes critérios diagnosticos em con-
junto dao significacdo para modos de ser que até entdo eram incompreensiveis para
0s sujeitos imersos em uma normatividade soberana. Por esse motivo, ao buscar
compreender os impactos que um diagndstico tardio pode ocasionar nos sujeitos,
utilizando-se de um viés que explore o modo que essa cultura mediada, por meio
da linguagem, pode afetar e/ou ser afetada por esses sujeitos, revela-se bastante
significativo para os dias atuais, principalmente ao considerar que o senso comum
muitas vezes difunde informacdes a respeito das deficiéncias que ndo condizem
com as realidades experienciadas.

Além disso, Prestes et. al. (2012) relembram que Vygotsky, ao longo de sua
vida, dedicou-se na andlise do desenvolvimento cognitivo infantil, e que grande
parte das suas teorias apresentam reflexos dos estudos que ele desenvolveu nessa
area. Porém, Vygotsky sempre ressaltou que o desenvolvimento dos sujeitos ¢ con-
tinuo, e o que confere com a definicdo de desenvolvimento humano atual, que de-
fine esse ultimo como transformagdes progressivas das estruturas, fungdes e com-
portamentos que ocorrem ao longo da vida do sujeito (APA, s.d.).

Desse modo, considerar a constitui¢do da subjetividade enquanto um pro-

cesso também continuo faz-se condizente, uma vez que os sujeitos estdo sendo
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expostos a novos modos de pensar e agir, acarretando reestruturagdes cognitivas
recorrentes (Bagarollo & Panhoca, 2010). Em vista disso, refletir a respeito de uma
subjetividade que vai se constituindo por processos ininterruptos e agregadores, di-
reciona o olhar para estagios além dos iniciais da vida do sujeito, e aqui recaindo a
aten¢do sobre os modos de subjetivacdo que se ddo nos sujeitos que acabam de

romper com os lagos da adolescéncia.
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O jovem adulto e sua crise: entre a intimidade e o isola-
mento

No Brasil, a Lei Federal n® 12.852 (2013) institui o estatuto da juventude e
dispde sobre os direitos dos jovens, considerando que o individuo jovem ¢ aquele
que se encontra entre as faixas etarias de 15 até 29 anos, compreendendo que a
adolescéncia abrange o periodo dos 15 aos 18 anos de idade, e que aqueles que se
encontram entre 18 anos até os 29 anos sdo considerados jovens adultos, ou adultos
jovens. Ja segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2024), o jovem adulto
¢ aquele que se encontra na faixa etaria dos 20 aos 24 anos de idade, e que difere
também do estipulado por Papalia e Martorell (2023), que segundo esses autores, ¢
dos 20 aos 40 anos a faixa etaria que compreende o que entendemos por jovem
adulto.

Desse modo, ao estudar justamente essa fase da vida adulta, que emerge
logo apds a adolescéncia, observa-se que ¢ dificil encontrar um consenso a respeito
da faixa etdria em que esse jovem adulto estd compreendido. Berger (2017) traz
uma concepg¢do interessante que pode ser considerada uma justificativa para tal
fato:

Inicialmente a idade significa crescimento e habilidades. Ninguém confundiria um

bebé de 3 meses com uma criancga de 3 anos, ou esperaria que uma crianga de 6

anos aprendesse da mesma forma que outra de 11, muito menos como outra de 16.

No caso dos adultos, no entanto, a idade cronoldgica é um guia imperfeito. Uma

pessoa de 40 anos pode ter o corpo que funciona como o de uma pessoa comum

uma década mais velha ou uma década mais nova. O mesmo ¢ verdadeiro para o

intelecto. Considera-se que os estudantes universitarios possuem 0s mesmos pa-

droes académicos, tenham eles 18 ou 80 anos de idade. (Berger, 2017, pp 372-373)

Portanto, a autora demonstra que enquanto em anos iniciais, o desenvolvi-
mento do individuo estd mais sensivel as mudangas significativas que acontecem
no decorrer da idade — e que sdo bem discriminadas por qualquer individuo —, ao
observar o avango da faixa etaria ao longo do ciclo vital, percebe-se que as mudan-
cas se tornam mais espacadas entre si e que a faixa etaria se torna um critério limi-

tado para compreender o desenvolvimento nessa etapa da vida. Tal descrigdo pode
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levar a um descompasso, nesse caso, quanto a uma idade especifica para definir
esse adulto jovem. Contudo, pode-se considerar que, para além da questdo da faixa
etaria, caracteristicas significativas sdo observadas nesse “adultecer”, e que sdo uti-
lizados como critérios para compreender as transformacdes que a idade dos 20 anos
traz consigo para os sujeitos.

No ano derradeiro do século XX, Jeffrey Arnett (2000), que tinha observado
um padrao de caracteristicas similares entre grupos de adultos, trouxe um novo con-
ceito: o da adultez emergente, que passou a permear a realidade do século seguinte
que se instalou. Novas configuragdes sociais no modo de ser e agir sdo nitidamente
observadas se comparada com os anos antecessores, € com esse entendimento, Ar-
nett (2000) elabora sua teoria para além de uma adolescéncia continuada, sendo a
adultez emergente um periodo do desenvolvimento que se instala entre outras duas
etapas. Desse modo, ndo podendo ser considerando nem uma adolescéncia, € nao
se enquadrando enquanto um jovem adulto, a adultez emergente constitui uma nova
fase do desenvolvimento, a0 mesmo tempo que permeia ambas as etapas (Arnett,
2007).

Segundo Arnett (2000), a adultez emergente ¢ a etapa do desenvolvimento
em que o sujeito se encontra explorando possibilidades para seu futuro, levando
esses jovens a examinarem e experienciarem diferentes possibilidades, tanto no
quesito amoroso quanto no profissional, acarretando novas visdes de mundo e fu-
turamente em escolhas pessoais mais duradoras e condizentes com a individuali-
dade de cada um. Apesar de tal conceito sinalizar uma realidade do século XXI,
sendo cada vez mais desenvolvido por demais tedricos e pesquisadores, cabe so-
bretudo pontuar que essa teoria estd intrinsecamente associada a cultura em que o
sujeito se encontra inserido (Arnett et. al., 2018).

Desse modo, ao estudar a adultez emergente, fatores como nivel de desen-
volvimento dos paises e/ou os niveis socioecondmicos das pessoas e suas familias
dentro daquela sociedade devem ser levados em consideracdo, uma vez que a rea-
lidade dos individuos se difere (Arnett, 2000; Arnett et. al., 2018). Além disso, Ar-
nett et. al. (2018) ainda confessam que “¢ um desafio estudar a adultez emergente
no Brasil, um pais repleto de contrastes e uma classificagdo ambigua entre pais ‘de-
senvolvido’ e ‘em desenvolvimento’, o que pode levar a manifestagdo do fendmeno

de maneira singular e distinta de outros paises” (pp. 13-14).
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Com isso, embora seja promissor o desenvolvimento deste conceito tedrico
em conjunto com a perspectiva de adultos autistas, ao considerar a realidade brasi-
leira, — como pontuado anteriormente — em que o pais possui grande extensao
territorial e diferentes caracteristicas de desenvolvimento socioecondmico — mui-
tas vezes dentro das proprias cidades —, optou-se por se abster dessa teoria no de-
correr do vigente trabalho. Desse modo, o adulto jovem foi compreendido aqui
como aquele que trilha sim diferentes etapas ao longo da faixa etaria dos 18 aos 29
anos de idade, porém ndo considerado especificamente o fendmeno da adultez
emergente. Apesar disso, cabe ainda salientar que o desenvolvimento de pesquisas
futuras, que possam correlacionar ambos os temas, se mostram muito pertinente
para ser explorado em outras ocasides.

Entdo, o que, sobretudo, pode ser percebido de caracteristico na fase do jo-
vem adulto ¢ que, independentemente das dire¢cdes que sdo tomadas por esses su-
jeitos — seja a inser¢do no mercado de trabalho, na constitui¢do de uma familia,
dando seguimento aos estudos, ou mais de um desses combinados (Papalia & Mar-
torell, 2023) —, uma nova crise que se faz latente para o individuo jovem, estando
diretamente relacionado com o desenvolvimento psicossocial desses.

Retomando, assim, um teorico outrora utilizado, Vygotsky ja tinha apon-
tado que o drama na vida do individuo tem funcgao vital no processo de desenvolvi-
mento do ser, uma vez que ¢ o drama que impulsiona as transformagdes que serao
observadas na maturagdo, precisamente pelo fato do viver em sociedade vir cercado
de dramas que s3o enfrentados constantemente (Molon, 2011). Dessa forma,
quando Molon (2011) esclarece a respeito do sentido da palavra drama na teoria de
Vygotsky, € possivel perceber uma similaridade com o conceito de crise formulado
por Erik Erikson (1902-1994), alguns anos depois.

Nao podendo se ver livre de dramaticidades que a vida dispde na seara do
viver, Erikson passou por momentos em sua vida que foram significativos para ela-
borac¢do de uma abordagem psicossocial, e que ao se ver envolto em uma crise iden-
titdria com relacdo a sua origem — por ndo conhecer seu pai —, e que se ramificou
até sua identidade enquanto profissional, levaram-no a se atentar para questdes que
até entdo ndo tinham sido percebidas e que de modo semelhante se faziam presentes
na vida das demais pessoas (Maree, 2022). Diante disso, Erikson deu um colorido
diferente para até entdo abordagem psicossexual de Freud, e que motivado por re-

flexdes que suas experiéncias pessoais suscitaram nele, trouxe a concepgdo de que
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o social tem influéncia no processo de desenvolvimento dos individuos (Berger,
2017; Bordignon, 2005; Maree, 2022; Papalia & Martorell, 2023).

Desse modo, a abordagem psicossocial de Erik Erikson divide o desenvol-
vimento dos sujeitos em 8 estagios principais, que se fazem presente ao longo de
todo o ciclo vital, e que sdo influenciados por crises especificas que surgem em
cada etapa, sendo comuns a qualquer sujeito, e que dependendo da forma que sdo
experienciadas, podem desencadear em potencialidades ou vulnerabilidades nos in-
dividuos (Bordignon, 2005; Maree, 2022; Papalia & Martorell, 2023). Isto posto,
os principais conflitos que o autor aborda se encontram especificados no quadro
abaixo, com as consequentes virtudes que as crises desencadeiam em cada idade
(Berger, 2017; Bordignon, 2005; Maree, 2022; Papalia & Martorell, 2023), e os
provaveis efeitos caso essas virtudes ndo sejam bem alcancadas (Berger, 2017; Bor-

dignon, 2005):

IDADE CRISE VIRTUDE CONSEQUENCIA

Nascimento até 1 ano Confianga x Desconfianca Esperanga | - Desenvolve desconfianga no cuidado do outro
- Gera ansiedade

Entre 1 2 3 anos Autonomia x Vergonha/ Divida Vontade | - Duvida das proprias habilidades
- Sentimentos de vergonha e hesitagdo
prevalecem

Entre 3 a 6 anos Iniciativa x Culpa Propésito | - Sentimentos de culpa e medo prevalecem
- Leva a inibigdo

Dos 6 anos até a Produtividade x Inferioridade Habilidades | - Pode se sentir incompetentes

adolescéncia - Gera inseguranga

(£12/13 anos de idade) - Leva a inércia

Adolescéncia Identidade x Confusdo de Fidelidade | - Confuséo de identidade: ndo sabe ou ndo quer

(£ 12/13 aos 20 anos) identidade saber qual sua identidade

Jovem adulto Intimidade x Isolamento Amor - Pode sofrer com soliddo

(£ 20 aos 40 anos) - Gera isolamento afetivo

Adulto de meia idade Generatiyidade x Estagnagao Cuidado - Leva a uma sensagdo de estagnagdo

(£ 40 aos 60 anos) - Pode se sentir rejeitada pelos demais

Adultez avangada Integridade x Desespero Sabedoria | - Sentimentos de desespero

(acima dos 60 anos) - Leva ao desdém frente outras pessoas
- Gera mais temor a morte

Figura 1. Estagios de desenvolvimento de Erik Erikson

Resgatando a questdo do jovem adulto, pode-se observar que ¢ justamente
sobre o conflito entre a intimidade e o isolamento que sera dada uma atengao parti-
cular ao longo da vigente dissertagdo. Dessa maneira, os jovens adultos acima dos
20 anos de idade, que se encontram trilhando diferentes caminhos em suas vidas,
buscam cada vez mais estabelecer e/ou fortalecer vinculos afetivos com as outras
pessoas do meio em que se encontram inseridos (Berger, 2017; Bordignon, 2005;
Maree, 2022; Papalia & Martorell, 2023). Apesar de que a palavra intimidade re-

meta a sexualidade, e que os jovens adultos visam também a satisfacdo e a
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estimulagdo sexual — como Freud ja apontara em sua teoria psicossexual — (Ber-
ger, 2017; Bordignon, 2005), ao considerar o conflito proposto por Erikson, atual-
mente pode-se considerar que essa intimidade estd compreendida também para
além das relagdes sexuais.

Como Rai (2024) argumenta, a partir do momento que este jovem se sente
confortavel para compartilhar com amigos ou até mesmo com demais membros da
familia suas duvidas, conflitos e reflexdes que partem de seu intimo, pode-se ob-
servar que uma intimidade esta sendo estabelecida nessas relagdes. E por esse mo-
tivo que a virtude alcangada por meio dessa crise ¢ o amor, que ndo so vai permear
os lagos intimos, como também vai influenciar estagios futuros, para que o sujeito,
conforme for caminhando mais adiante em sua linha temporal, possa constituir uma
rede de pessoas que sejam proximas e que tragam a sensagao de acolhimento e per-
tencimento tdo necessarias para qualquer um (Papalia & Martorell, 2023).

Entretanto, nem sempre as crises suscitam no desenvolvimento das potenci-
alidades no sujeito, e em determinamos momentos — e por diferentes razdes —, o
outro polo do conflito pode prevalecer, e que, nesse caso, ¢ o isolamento. Antes de
tudo, deve-se considerar uma observacao que Berger (2017) fez, em que afirma que
“embora Erikson tenha nomeado dois polos em cada crise, ele reconheceu uma am-
pla gama de resultados entre esses opostos. Para a maioria das pessoas, o desenvol-
vimento em cada fase ndo leva a nenhum dos extremos, mas para algo entre eles”
(p. 33).

Desse modo, se torna relevante trazer tal postulado para que ndo se tenha a
impressao de que o desenvolvimento se d4 somente nessa dualidade, em que a crise
tende a levar o individuo somente para um “ou € isso, ou ¢ aquilo”, mas que para a
conceitualizagdo da teoria, se faz necessario enfocar em cada uma dessas extremi-
dades. Por essa razdo, aquelas pessoas que se encontram no polo oposto a intimi-
dade, estdo também sujeitas a desencadearem caracteristicas exclusivas que o iso-
lamento, inclusive afetivo, provoca.

Erikson (1993), ao discorrer sobre esse isolamento, destaca que o sujeito,
temendo a perda de seu ego ao expor sua vulnerabilidade no processo de torna-se
mais intimo do outro, tende a se distanciar das demais relagdes, levando ao rompi-
mento — ou até mesmo a busca pela destrui¢do —, de forgas e relagdes pessoais
que possam comprometer esse ego (p.237). Em decorréncia de um sentimento de

soliddo que se origina, advindo desse isolamento, o individualismo e o
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egocentrismo, muitas vezes, sdo fomentados nesses sujeitos que se encontram cada
vez mais isolados (Bordignon, 2005).

Além disso, ¢ possivel verificar que a questdo da identidade ainda se faz
presente mais adiante do estdgio em que ela se inicia, € que do mesmo modo, tam-
bém merece ter uma atengdo especial, uma vez que de todos os estagios apontados,
ambos sdo os que se encontram mais intimamente relacionados (Rai, 2024). Em-
bora a crise de identidade seja a caracteristica marcante da adolescéncia, em que
leva os sujeitos a buscarem descobrirem quem sdo frente a gostos, posicionamentos
politicos, objetivos futuros, dentre outros, essa ainda pode suscitar em confusdo
quanto ao “papel” desse sujeito no mundo (Berger, 2017).

Desse modo, € perceptivel que o conceito de identidade de Erikson pode ser
entendido enquanto o conceito de constituicdo de subjetividade, e que acaba con-
vergindo, novamente, com a teoria de Vygotsky, em certos aspectos. Desse modo,
a identidade ¢ compreendida por Erikson enquanto uma concepg¢ao coerente que o
sujeito tem de si com relagdo a seus valores e crengas, e objetivos que pretende
atingir (Papalia & Martorell, 2023), ou ainda, como Seligman e Shanok (1995)
definem a identidade, para Erikson, ¢ uma integracdo de um conjunto de caracteris-
ticas que sdo moldadas e adaptadas dentro do mundo complexo em que o sujeito se
insere.

Assim sendo, a percep¢ao identitaria vai sendo construida ao longo do ciclo
vital do individuo, por meio das validagdes e reconhecimentos externos (vindo in-
cialmente — e na grande maioria vezes — dos progenitores, ¢ depois dos demais
sujeitos do nucleo social daquele individuo), que vai afetar a nogdo que o sujeito
vai desenvolver de si mesmo no futuro (Azevedo et. al., 2024; Seligman & Shanok,
1995; Waterman, 1982). E, nesse ponto explorado, pode-se verificar, justamente, a
semelhanca dentre as perspectivas eriksoniana e a vygotskiniana, sobretudo ao re-
cordar que apesar da influéncia psicanalitica, a abordagem teorica de Erikson € psi-
cossocial.

Contudo, Erikson d4 uma énfase maior a questdo da crise, que surge para
demarcar o que esse sujeito vai utilizar enquanto constituinte de sua percepg¢ao de
si mesmo, ou seja, delinear sua subjetividade, ou ainda adiar o processo de realiza-
cdo da mesma (Azevedo et.al., 2024; Seligman & Shanok, 1995; Waterman, 1982).
Dessa maneira, essa crise acaba por se estender para a idade adulta, sucedendo-se

muito nos dias atuais (Berger, 2017), afetando, sobretudo, relagdes futuras que
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esses mesmos sujeitos vao buscar estabelecer, principalmente em seus relaciona-
mentos intimos. Rai (2024) atenta para o fato que estabelecer uma relagdo em con-
formidade com sua identidade ¢ essencial para entender os tipos de intimidade que
se busca alcangar (p.2), e assim, a ndo compreensao dessa, pode ocasionar em uma
possivel busca por isolamento no estagio posterior.

Face ao exposto anteriormente, um exemplo que pode ilustrar bem a relagao
entre as crises “identidade x confusdo de papéis” e “intimidade x isolamento” en-
contra-se, inclusive, relacionada com o autor que propds essa teoria. Erik Erikson
passou por diferentes crises com relacdo a sua identidade ao chegar na adolescéncia,
Jé& que ele nunca conheceu seu pai, e assim foi criado por seu padrasto, o qual lhe
deu o segundo sobrenome — o primeiro era Salomonsen, referente ao pai de Erik;
e o segundo foi Homburger —, mas que ao se mudarem para a América do Norte,
Erik teve mais uma vez seu sobrenome trocado devido as chacotas que ele ouvia ja
que seu nome remetia a um alimento comum no pais. Desse modo, na terceira vez
que trocou de sobrenome, e se tornou o conhecido Erikson, do qual nos referimos
atualmente, uma confusdo enquanto quem ele era foi atenuada, e visando sua busca
identitaria, tanto pessoal quanto profissional, optou por viajar 9 anos em uma jor-
nada de autodescobrimento, apds terminar o ensino médio (Maree, 2022).

Mas como esses fatos se relacionam com a questdo da crise entre intimidade
e isolamento? Erik Erikson, ap6s alguns anos viajando, acabou aceitando um em-
prego, desenvolveu sua carreira profissional, constituiu uma familia (Maree, 2022),
e apesar do fato dele ter casado e ter tido filhos reforcar que possivelmente o autor
conseguiu estabelecer lagos intimos, alguns reflexos dessa confusdo identitaria
ainda foram possiveis de se verificar na vida do teérico. Grinker (2021) conta que
em 1944, Erik Erikson acabou por internar seu filho com sindrome de Down, ainda
recém-nascido, para que as demais pessoas ndo soubessem a respeito, € contou para
demais conhecidos e familiares que a crianga tinha morrido no parto. No depoi-
mento de uma das filhas de Erikson, muitos anos depois, relatou que foi com o
intuito de ndo prejudicar sua carreira, que seu pai teve essa atitude com o irmao que
ela nem ao menos chegou a conhecer. Desse modo, guiado tanto por um egocen-
trismo, quanto por um narcisismo, Erikson buscou romper com quaisquer lagos que
poderia estabelecer com aquele que colocaria em xeque sua identidade enquanto

figura renomada na area da psicologia.
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De certo modo, utilizar a teoria de Erikson soa controverso ao se considerar
o fato que o autor negou a deficiéncia do filho, rejeitando essa crianca de seu con-
vivio, contudo percebe-se que essa teoria tem evidéncias, pois ela inclusive se
aplica ao proprio autor que a elaborou. Além disso, a abordagem desenvolvida por
Erikson, denominada de “modelos de estagios normativos”, buscava assim aplicar
sua teoria do desenvolvimento somente para aqueles que se enquadravam no padrdo
normativo da época, e que por esse motivo nao levava em consideracdo tanto pes-
soas LGBTQ + quanto qualquer outra minoria (Papalia & Martorell, 2023). Desse
modo, trazer as discussdes dessa teoria para os dias atuais, mas renovando seus
conceitos, faz jus para com aqueles que anteriormente foram isolados, e se mostra

um tanto quanto ousado, mas muito pertinente, neste continuo que ¢ o fazer ciéncia.
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Transtorno do Espectro Autista: pela histéria do diagnés-
tico e suas mascaras

Nos capitulos anteriores, muitas defini¢des foram norteando o que se enten-
dia de cada um dos fendmenos que era proposto de se estudar. No primeiro capitulo
concepgoes do que € a subjetividade foram levantadas, e uma delas escolhida como
norteadora da presente dissertacdo. Em seguida, uma defini¢do do que ¢ o jovem
adulto foi proposta, trazendo com ela demais caracteristicas que sdo tdo marcantes
nessa etapa. E, de modo semelhante, o capitulo atual ndo poderia deixar de trazer
uma defini¢do para o tema norteador dessa pesquisa, que € o autismo.

E evidente que a palavra autismo em 2026 ja ndo possui, ha muito tempo, o
mesmo significado que lhe foi atribuido quando cunhada pela primeira vez em
1911, por Eugen Bleuler (1857-1939). Naquela época, autismo era somente uma
dentre demais caracteristicas sintomatologicas da esquizofrenia, considerada uma
mistura entre uma perturbagdo da consciéncia que levaria a uma busca do sujeito
em se “divorciar” da realidade em que esse se encontrava (Bleuler, 1911/1950).

Divércio ou ndo, o que se sabe ¢ que de fato houve uma separagdo, e que,
alguns anos depois, o termo autismo deixou de ser considerado um sintoma, e ga-
nhou uma identidade propria enquanto um transtorno por diferentes teoricos que se
encontravam em continentes distintos, alguns ainda em épocas dispares. Grunya
Sukhareva (1891-1981), Leo Kanner (1894-1981), e at¢ Hans Asperger (1906-
1980), foram os responsaveis por comecar a lapidar justamente o conceito do que
entendemos por autismo na atualidade, ja que o que principalmente os assemelhava
foi o estudo que cada um conduziu a partir da percep¢ao do comportamento singular
de certas criangas que apareceram em suas respectivas instituigdes.

O nome de Grunya Sukhareva se fez mais presente com relacdo ao autismo
somente ha pouco tempo, pois como Manouilenko e Bejerot (2015) apresentam,
apesar da psiquiatra infantil e pesquisadora ucraniana — e que residia na Russia —
, ter publicado em 1925 um relato de caso, somente em 1996 ela teve sua obra tra-
duzida para o inglés por Sula Wolff, tornando-a acessivel ao ocidente, e expandindo
os horizontes para além da histdria ja conhecida a respeito do diagnostico de TEA.

Desse modo, a publicacdo de Sukhareva contava com o relato de caso de 6 criangas
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que ela mesma observou, sendo que as caracteristicas apresentadas pela psiquiatra
tinham acentuada semelhanca com os critérios diagnosticos referentes ao autismo
nos dias de hoje. Por essa razao, Sukhareva nomeou como Psicopatia Autistica sua
recém-descoberta (Manouilenko & Bejerot, 2015, pp. 1-2).

Doze anos depois, em 1937, um outro psiquiatra — agora nos Estados Uni-
dos —, recebeu uma carta dos pais de uma crianga que também tinha atitudes vistas
como peculiares, e que ao acompanhar o caso dessa crianga em conjunto com mais
outras 11 — que possuiam os mesmos comportamentos —, levou esse mesmo psi-
quiatra a também escrever um estudo de caso (Donvan & Zucker, 2017; Kanner,
1943). Desse modo, o psiquiatra denominado Leo Kanner, que ja possuia uma ilus-
tre reputagdo enquanto psiquiatra infantil, ganhou mais reconhecimento ao nomear
como Disturbio Autistico do Contato Afetivo o que aquelas criangas apresentavam,
dando luz a um transtorno até entdo ndo conhecido no ocidente (Donvan & Zucker,
2017; Gongalves & Moreira, 2023; Kanner, 1943).

Contudo, na mesma época da publicagdao de Kanner, um pediatra austriaco,
concidentemente repetiu a historia dos psiquiatras anteriores, e publicou um artigo
com mais um estudo de caso a respeito do modo de ser distinto de algumas criangas
que apareceram em seu consultorio. Conhecido assim como Hans Asperger, o re-
conhecimento de seus estudos s6 ganhou destaque um ano apos seu falecimento,
quando Lorna Wing (1928-2014), uma psiquiatra inglesa, traduziu os estudos desse
pediatra austriaco (Donvan & Zucker, 2017; Gongalves & Moreira, 2023; Manoui-
lenko & Bejerot, 2015).

Pode parecer contraditorio trazer Asperger enquanto um dos autores que
contribuiram com as defini¢des a respeito do autismo, sobretudo ao considerar que
por um tempo a Sindrome de Asperger, quando implementada em 1994 pelo DSM-
IV, veio como um diagnoéstico paralelo ao até entdo transtorno autista — defini¢ao
essa adotada em 1987, na versao revisada do DSM-III, diferenciando da nomencla-
tura autismo infantil quando o transtorno entrou para os manuais diagnostico em
1980, na versdo original do DSM-III (Rosen et. al., 2021). Por essa razdo, apesar
dessa tentativa de diferenciar as criangas tidas como aspergers das criangas autis-
tas, em que ambas eram vistas como tendo comportamentos distintos uma das ou-
tras, isso contudo possibilitou com que Lorna Wing pudesse reforcar uma ideia da

qual ela ja possuia (Donvan & Zucker, 2017).
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Ao estudar o material de Asperger, Donvan e Zucker (2017) demonstram
que isso levou Wing a querer comprovar mais sua tese de que o autismo deveria ser
compreendido enquanto um espectro. Os autores afirmam ainda que:

(...) quando Wing mostrou a logica do conceito de espectro de autismo, este aos

poucos ganhou impulso, pois capturava a variabilidade da vida vivida por indivi-

duos cujas caracteristicas distintivas eram demonstravel e extraordinariamente va-
ridveis, mas que também compartilhavam uma espécie de pedra de toque de dife-
renca dificil de definir.

Leo Kanner, pensava Wing, havia descoberto apenas uma fatia do espectro. Em

sua opinido a obra dele era historica; chamara a atengdo do mundo para o autismo.

Mas ela estava comegando a argumentar que Kanner descobrira apenas parte dele,

e que havia muito mais do que isso no espectro. (Donvan & Zucker, 2017, p. 216)

Por isso, ao longo dos anos 80 e 90, Lorna Wing ja tinha como objetivo
mostrar para as demais pessoas que estudavam o autismo na época, que as diver-
géncias na manifestacdo desse transtorno deveriam ser compreendidas nido en-
quanto critérios para diferenciacdo, mas sim como caracteristicas de uma diversi-
dade até entdo ndo considerada. Desse modo, Wing foi veemente contra a disting@o
diagnostica que o DSM-IV fez ao acrescentar a sindrome de Asperger como um
transtorno isolado do autismo (Donvan & Zucker, 2017).

Porém, o que a propria psiquiatra ndo sabia ¢ que, alguns anos depois, des-
cobertas a respeito de Hans Asperger comprovaram a associa¢do do pediatra aus-
triaco com o nazismo, fato esse que também colaborou com a exting¢ao da Sindrome
de Asperger dos manuais diagndsticos (Donvan & Zucker, 2017; Passos-Santos &
Junior, 2023). Em vista disso, publicado em 2013, o DSM-5 incorporou a sugestao
terminologica dada por Wing, e passou a compreender o Transtorno do Espectro
Autista, ou TEA, e consequentemente passou a englobar demais diagnosticos que
foram compreendidos enquanto vertentes desse espectro (APA, 2014; Donvan &
Zucker, 2017; Gongalves & Moreira, 2023; Rosen et. al., 2021).

Dessa maneira, DSM-5 justificou que ao consolidar o transtorno autista, a
sindrome de Asperger e os transtornos globais do desenvolvimento dentro de um
unico transtorno, isso permite com que se tenha uma maior sensibilidade e especi-
ficidade com relacdo aos critérios diagndsticos (APA, 2014). Tal decisdo ainda se
mantém, ao considerar a publicagdo mais recente da 5* edi¢do revisada do DSM

(DSM-5-TR), e que por isso, nos dias de hoje, o TEA assim ¢ definido enquanto
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um transtorno do neurodesenvolvimento, estando presente desde o periodo inicial
de desenvolvimento do individuo, e se perpetuando ao longo de sua vida (APA,
2022).

Além disto, os demais critérios diagndsticos envolvem déficits persistentes
na comunicagao e interagdo social, além de padrdes restritivos e repetitivos de com-
portamento, interesse ou atividades, cada um contendo demais caracteristicas den-
tro dos proprios critérios, e causando prejuizos significativos para o sujeito (APA,
2022). O DSM-5-TR ainda distingue 3 niveis de suporte, sendo eles: Nivel 1, em
que o sujeito requer suporte; Nivel 2, em que o sujeito demanda mais suporte; e
Nivel 3, em que a pessoa autista requer suporte substancial. Entretanto, como Souza
e Hartwig (2025) nos atentam, essa divisdo pode ser muito limitante frente a multi-
plicidade expressiva que ¢ o espectro.

Ademais, os critérios apontados pelo DSM-5-TR sdo complementares com
os fornecidos pela Classifica¢do Internacional das Doengas em sua 11? edigao, CID-
11, embora essa ultima ndo faca a divisdo por niveis de suporte (OMS, 2024). Dessa
maneira, tanto o DSM-5-TR, quanto o CID-11 afirmam que ao considerar tal diag-
noéstico o profissional deve se atentar para demais especificacdes do transtorno,
como por exemplo: se esse estd ou ndo associado a um comprometimento intelec-
tual; associado ou ndo a um comprometimento da linguagem; associado ou nio a
fatores genéticos, dentre outros (APA, 2022; OMS, 2024). Com o intuito de melhor
esclarecer tais especificidades, Rosen et. al. (2021) ilustram uma sobreposi¢do entre
as dimensdes e as categorias do diagnostico do autismo, podendo ser verificado a

seguir:
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Figura 2. Sobreposicdo entre categorias e dimensdes para os sintomas centrais do TEA e especifi-
cadores de sintomas nao relacionados ao TEA. Fonte da Imagem: Rosen et. al. (2021, p. 4258),
traduzido pela autora da dissertagdo.
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Entdo, pode-se observar que ao longo da histéria, o diagnodstico de autismo
passou por diferentes defini¢des, através de diferentes pontos de vista, até chegar
ao que se entende por TEA na atualidade, como demonstrado nos paragrafos ante-
riores. Contudo, apesar de uma longa jornada, e possivelmente ainda ndo findada
— uma vez que podemos considerar que no futuro novas defini¢des a respeito do
transtorno possam Vvir a aparecer nos manuais —, isso nos leva a refletir a respeito
de uma definicdo do TEA para além do que entendemos com relagdo ao diagnds-
tico.

Considerando, portanto, o contexto em que nos encontramos inseridos, mui-
tos paradigmas vém sendo rompidos com relagcdo ao autismo, seja pelos achados
cientificos, seja pelo senso comum. Desse modo, ¢ evidente que o século XXI
trouxe as midias sociais enquanto principais aliados do nosso cotidiano, o que tem
permitido uma maior difusdo a respeito de singularidades que até certo momento
ndo eram possiveis de se acessar, como € o caso experienciado por muitas pessoas
autistas (Gongalves & Moreira, 2023; Hungerford et. al., 2025; Lucena & Oliveira,
2023).

Por essa razdo, uma definicdo a respeito do que € ser autista tem sido pro-
pagado pelas redes sociais nos ultimos anos, em que muitas pessoas que se encon-
tram no espectro tém utilizado perfis sociais da internet para dividir experiéncias e
compartilhar informag¢des com demais pessoas autistas ou ndo autistas (Bliacheris
& Hernandez, 2024; Gongalves & Moreira, 2023; Singer, 2023). Além disso, a exis-
téncia desses espacos virtuais permitiu, inclusive, o surgimento do termo Neurodi-
versidade, por Judy Singer (2023), com o intuito de legitimar um movimento que
se tornava cada vez mais expressivo: o da comunidade autista. Apesar de nomear
um movimento que se volta pelos direitos das pessoas autistas, a defini¢do da pala-
vra pode ser compreendida enquanto a pluralidade das manifestagdes neurologicas,
ao invés de um padrao especifico do desenvolvimento cerebral (Abreu, 2021; Blia-
cheris & Hernandez, 2024; Singer, 2023).

Contudo, ao definir o termo, Singer (2023) reconhece que conceitualizar a
respeito de um padrdo neurologico que rompe com determinismos biolodgicos rela-
cionava-se, incialmente, & aqueles sujeitos autistas que conseguiam, de algum
modo, ter funcionalidades semelhantes as que sdo reconhecidas pelos padrdes nor-

mativos, ndo contemplando, portanto, as diferentes formas que o espectro se
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manifesta. Porém, ndo deixa de se mostrar relevante o surgimento desse conceito,
uma vez que fortalece o enfrentamento de logicas opressivas, a0 mesmo tempo que
amplia a sensacdo de pertencimento nesses individuos, a partir do momento em que
eles passam a reconhecer suas experiéncias enquanto parte, também, de uma cole-
tividade (Bliacheris & Hernandez, 2024). Nao obstante, Abreu (2021) discorre que,
ultimamente, “optou-se pelo termo ‘neurodivergente’, criado pelo ativista Kassiane
Asasumasu, em vez de ‘neurodiverso’, para se referir a uma pessoa com alguma
diferenga neurologica” (p.21).

Dessa maneira, o fato desses sujeitos se sentirem acolhidos entre si se mos-
tra muito pertinente, pois o fortalecimento de relagdes das interpessoais sdo muito
benéficas ao longo dessa etapa do desenvolvimento, que pode estar marcado por
significativas disparidades sociais e impossibilidades oriundas de barreiras institu-
cionais (Mantaia & Delou, 2025; Silveira et.al. 2023; Wu & Wang, 2025). Contudo,
embora as redes sociais sejam uma potente ferramenta de conexdo e difusao de co-
nhecimento, ndo se pode negligenciar que o consumo de conteudos online deman-
dam cuidados especificos, pois, enquanto algumas postagens visam retratar as sin-
gularidades dos individuos, outras também pode levar a generalizagdes e/ou perpe-
tuar informagdes tendenciosas sobre o autismo e as experiéncias autistas (Bliacheris
& Hernandez, 2024; Gongalves & Moreira, 2023; Hungerford et. al., 2025; Victor
& Ganzarolli, 2025).

Além disso, as redes sociais vém permitindo com que os sujeitos autistas
possam ter mais protagonismo frente, também, ao combate ao capacitismo (Blia-
cheris & Hernandez, 2024; Lucena & Oliveira, 2023; Singer, 2023). Marco (2020)
esclarece que capacitismo € o preconceito em que pessoas com deficiéncia sao sub-
metidas ao ndo terem suas potencialidades presumidas, ao serem diminuidas, e
ainda ao ndo corresponderem ao padrdo normativo do qual deveriam se sujeitar,
sendo desse modo, como as proprias palavras do autor sintetizam, “uma desumani-
zacdo do corpo com deficiéncia” (p.18).

Nos ultimos anos, esse termo tem se tornado crescente no 1éxico do brasi-
leiro, principalmente ao considerar que os Ultimos dados levantados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — (2023) apontaram que, no Brasil,
18,6 milhdes de pessoas — que estdo acima dos 2 anos de idade — s@o0 pessoas com
deficiéncia (PCDs), correspondendo, dessa forma, a 8,9% de toda a populagdo bra-

sileira. Isto posto, deve-se considerar que desde a implementacao da Lei Federal n°
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12.764 (2012) — denominada do mesmo modo como Lei Berenice Piana — res-
ponsavel por instituir a politica nacional de protecdo dos direitos da pessoa com
transtorno do espectro autista, em adjunto da Lei Federal n® 13.146 (2015), que
institui a lei brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia, as pessoas autistas
sdo consideradas pessoas com deficiéncia dispondo dos mesmos direitos que lhes
sdo devidos (Instituto Nacional de Seguro Social [INSS], 2024).

Por esse motivo, na grande maioria das vezes, o capacitismo também se faz
presente na realidade do sujeito autista, que por meio de olhares enviesados, em
unissono com esteredtipos ainda difundidos socialmente, tem sua singularidade
subjugada pela normatividade vigente (Brilhante et. al., 2021; Sartorelli et. al.,
2023). Dessa forma, tal qual Sartorelli et. al. (2023) atentaram, ao refletir sobre o
capacitismo cabe compreendé-lo através das proprias pessoas com deficiéncia, uma
vez que sdo elas que sofrem com esse preconceito. Considerado, assim, as vivéncias
dos sujeitos autistas, esses afirmam que frequentemente recorrem ao masking, —
termo esse em inglés, que em traducdo livre significa mascarar —, sendo essa uma
estratégia utilizada para dissimular comportamentos caracteristicos do TEA, de
forma consciente ou inconsciente, em que o sujeito autista se submete a padrdes
comportamentais que sao preponderantes na sociedade e esconde aqueles que lhes
sdo caracteristicos (Sedgewick et. al., 2022), sendo as mulheres autistas as que mais
reproduzem tal comportamento (Cruz et. al., 2024; Loureiro, 2024; Rosa, 2024;
Zubia & Saucedo, 2023).

Além disso, ainda segundo o depoimento de individuos autistas, o compor-
tamento de masking ¢ visto pelos mesmos como um ato de vestir um personagem,
uma vez que lhes compete agir com o que se ¢ esperado, € ndo conforme sua singu-
laridade (Sedgewick et. al., 2022). Em vista disso, diferentes estudos examinam os
efeitos que o masking tem sobre a saude mental de pessoas autistas, verificando
desse modo, que o mascaramento pode ocasionar em casos de depressdo e/ou ansi-
edade, levando até mesmo a ideagdes suicidas, em que o sujeito autista busca rom-
per com o sofrimento que o compreende ao ter sua subjetividade desconsiderada
(Oliveira & Maia, 2022; Romano & Paravidini, 2022; Sedgewick et. al., 2022, Zu-
bia & Saucedo, 2023).

Em funcdo de todo esse panorama que circunscreve a realidade das pessoas
autistas, se mostrou pertinente atentar-se para as implicagdes que um diagndstico

tardio de autismo pode incutir em jovens adultos brasileiros. Desse jeito, isso acaba,
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mais uma vez, por suscitar em um outro questionamento, a respeito do modo como
esses sujeitos, que a pouco receberam um diagndstico, definem o autismo para si.
Frente a essas consideragdes, a vigente dissertacdo se propds em dar protagonismo
aos sujeitos autistas enquanto participantes de uma pesquisa cientifica, e buscou,
justamente, compreender os reflexos de um diagnostico tardio sobre a constituicao

de uma subjetividade, agora permeada pelo TEA.
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Justificativa

O desenvolvimento da presente dissertacdo se mostrou relevante uma vez
que buscou contribuir com a produ¢do de evidéncias empiricas robustas que este-
jam voltadas para a realidade do adulto autista brasileiro. Apesar de, na Gltima dé-
cada, haver um interesse significativo pelo estudo do autismo no Brasil, as pesqui-
sas que envolvem essa tematica ainda se fazem escassas (Brilhante et. al. 2021;
Cunha & Givigi, 2023; Filgueira et. al., 2023).

Ao analisarem o banco de dados do CAPES, no ano de 2021, Cunha e Givigi
(2023) verificaram que somente 48 pessoas tinham desenvolvido seu mestrado ou
doutorado referente ao TEA, em que as tematicas abordavam o autismo e o contexto
escolar, questdes de competéncia social e sexualidade, além de iniciativas de orien-
tacao fonoaudioldgica para familiares. Além disso, observa-se que os estudos feitos
sobre o TEA estdo majoritariamente relacionados a perspectivas externas, ou seja,
trazendo a percep¢ao de cuidadores e demais profissionais que atuam com esses
individuos, do que a respeito das proprias pessoas autistas (Brilhante et. al. 2021;
Filgueira et. al., 2023).

Desse modo, contribuir para um enriquecimento de pesquisas em que as
pessoas autistas sejam as protagonistas se mostrou bastante pertinente, pois nao so
visa romper com preceitos que sdo difundidos pelo senso comum, como também
possibilitou refletir a respeito de novas pesquisas e/ou estratégias que possam vir a
ser elaboradas, possibilitando uma melhor qualidade de vida para a pessoa autista,
para além da infancia (Filgueira et. al., 2023; Paoli & Machado, 2022). Tal fato
também converge diretamente com um outro ponto que torna a vigente pesquisa
significativa, que ¢ o estudo do TEA por meio de uma 6tica psicossocial.

Dessa maneira, isso permitir analisar os reflexos do senso comum sobre a
satide mental dos individuos autistas, pois apesar do capacitismo se fazer presente
na vida desses sujeitos, ainda existem muitas lacunas nas pesquisas brasileiras que
abordem a influéncia desses preconceitos (Sartorelli et. al., 2023).

Embasado, pois, com a teoria de Vygotsky (2007) a respeito das influéncias

da sociedade sobre os processos cognitivos, € assim os consequentes reflexos sobre
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uma subjetividade que vai sendo constituida no sujeito (Molon, 2011), essa disser-
tacdo objetivou-se, também, em recuperar a relagdo dos estudos de Vygotsky com
a area da deficiéncia, mas agora com um viés da contemporaneidade. Para além, o
mesmo se dd com a abordagem psicossocial de Erikson (1993), que também foi um
dos principios tedricos norteadores no presente estudo, e que possibilitou abranger

dimensdes que anteriormente ndo seriam consideradas.



6

Objetivos

6.1
Objetivo Geral

O presente projeto teve como objetivo geral investigar as implicacdes do diag-
nostico tardio de Transtorno do Espectro Autista na constitui¢do da subjetividade
de jovens adultos autistas, com seus consequentes efeitos nas relagdes interindivi-

duais.

6.2

Objetivos Especificos

a. Investigar as motivagdes de jovens adultos para a busca do diagnostico
tardio.

b. Descrever de que modo a intra-individualidade de jovens adultos pode
ser impactada pela presencga tardia de um diagnostico de autismo.

c. Analisar as repercussdes do diagnostico tardio nas relagdes interpesso-

ais.
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Hipéteses

a.

Ao entrar na fase adulta, o sujeito comeca a ganhar mais autonomia
sobre si, inclusive financeira (Papalia & Martorell, 2023), o que pode
possibilitar a busca para uma melhor compreensdo de quem se ¢, le-

vando-o a investigar a existéncia de um possivel diagndstico.

O diagnostico leva o sujeito a ressignificar demais momentos de sua
vida (Ghanouni & Seaker 2023), afetando a compreensdo que tem so-
bre si e seu modo de ser, o que pode implicar em uma possivel subje-

tividade autista, sendo mais condizente com quem aquele individuo é.

Uma vez que essa faixa etaria ¢ marcada pela crise entre intimidade e
isolamento (Erikson, 1993), o diagndstico de autismo pode impactar

as relacdes proximais do sujeito que foi diagnosticado a pouco tempo.
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Método

8.1

Delineamento

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio, por meio de

um estudo transversal com casos multiplos.

8.2

Participantes

Participaram da pesquisa 25 jovens adultos dentro da faixa etaria de 18 a 29
anos de idade — sendo esse grupo etario estipulado pela Lei Federal n® 12.852
(2013) — e que receberam o diagnostico tardio de autismo dentro desse mesmo
intervalo de idade. Desse modo, ndo participaram da entrevista aqueles que se en-
contravam com idade superior a 29 anos ou que tivessem recebido o diagndstico
abaixo dos 18 anos de idade.

Outro fator que se mostrou relevante foi considerar que o diagndstico de
autismo, de algum modo, tivesse impactado a vida daquele sujeito, e todas as pes-
soas entrevistadas (PEs) consideraram que sim. Além disso, as PEs também possu-
iam niveis distintos de suporte, e ndo foi necessaria a utilizagao de nenhuma comu-
nicacdo aumentativa e alternativa (CAA) como apoio nas entrevistas que foram re-
alizadas.

Com relagdo ao género, as PEs se identificavam como mulheres (M), ho-
mens (H), ndo-binarios (NB) e homem transgénero (HT). Ademais, todos os parti-
cipantes eram residentes do estado do Rio de Janeiro, e se encontravam ou formados
no Ensino Médio (E.M.) ou no Ensino Superior (E.S.), como também cursando esse
ultimo.

A seguir, a Tabela 1 e a Tabela 2 apresentam as informagdes de cada uma
das PEs com suas respectivas caracteristicas sociodemograficas e diagndsticas, e

que serdo analisadas posteriormente.
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Tabela 1. Informagdes sociodemograficas dos participantes da pesquisa

Atividade que

PE Idade Género Cor/Etnia  Escolaridade exerce Residéncia Com que reside
Estuda ~
1 27 HT Branco Formado E.S. Trabalha Formal Zona Sul Mae
2 21 M Branco Cursando E.S. Estudg Zona Oeste Mae
Estagia
Fora da ci-
3 24 M Pardo Cursando E.S. Estuda dade do Um(a) parceiro(a)
Rio
4 28 H Branco Formado E.S. Trabafhsz?i(rjl?ormal Zona Oeste Pai e Mae
5 25 H Preto Formado E.S. Estuda Zona Norte Pai e Mae
Trabalha Informal
Estuda
6 28 M Pardo Cursando E.S. Estagia Zona Oeste Marido e Filho
Trabalhando For-
mal
7 24 H Branco Formado E.S. Estuda Zona Norte Pai e Mae
Trabalha Formal
Fora da ci-
8 21 M Branco Formado E. M. Estuda dade do Um(a) parceiro(a)
Rio
9 23 M Branco Cursando E.S. Estuda Zona Norte Mae
10 26 M Preto Formado E.S. Trabalha Formal  Zona Oeste Mae, Padrasto e Irma
11 27 M Branco Formado E.S. Estuda Zona Oeste Com um par(.:elro/uma
Trabalha Informal parceira
12 28 NB Branco Formado E.S. Estuda Zona Oeste Pai e Mae
Fora da ci-
13 26 M Branco Formado E.S. Trabalhando For- dade do Mae
mal .
Rio
14 25 NB Branco Formado E.S. Estuda Zona Norte Sozinho
Trabalha Informal
15 25 M Branco Cursando E.S. Estuda Zona Sul Mae ¢ Padrasto
Estuda o . ~
16 27 M Branco Cursando E.S. Trabalha Informal Niteroi Mae
17 27 M Preto Formado E.S. Trabalha Formal Niteroi Um(a) parceiro(a)
18 24 NB Branco Formado E.S. Estuda Zona Norte Outros parentes
19 23 NB Branco Cursando E.S. Estud.a Zona Sul Pai e Mae
Estagia
Estuda
20 21 NB Preto Cursando E.S. Participando do ~ Zona Norte Mae
Jovem Aprendiz
21 29 M Preto Cursando E.S. Estuda Zona Norte Pai e Mae
22 23 M Branco Cursando E.S. Estuda Zona Norte Um(a) parceiro(a)
23 25 M Branco Cursando E.S. Estuda Zona Norte Pai e Mae
Trabalha Informal
Estuda
24 25 H Branco Formado E.S. Trabalha Formal e Zona Oeste Pai e Mae
Informal
25 28 M Branco Formado E.M. Trabalha Informal Zona Oeste Pai
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PE Idade Nivel de Idade que foi di- (;0]("11:3: :(;ls_o Diagnéstico anterior ao  Diagnostico poste-
Atual Suporte agnosticado ticg" TEA? rior ao TEA
1 27 1 2 Nio TD e TAS S
2 21 1 19 Sim S S
3 24 2 23 Sim S TDAH e TAns
4 28 1 27 Nio TD e TPP TDAH
5 g5 NNdosoube 2 Nio TAG, TD e TDAH TDAH, TAns e TD
informar

6 28 1 26 Nio TAG e TD TDAH
7 24 1 23 Sim _ TAns e ST
8 21 1 19 Nio TD e TAns TDAH, TAG ¢ Dis-

lexia
9 23 1 19 Nio TAG e TOC —
10 26 1 24 Sim — TDAH e AH/SD
11 27 1 2 Nio TD e TAns TDAH e AH/SD
12 23 1 24 Nio TAns, TD e ' Transtorno TDAH

de Tique
13 26 1 25 Nio TAB TDAH e TAns
14 g5 NNdosoube 21 Nio TD TDAH, TAns e TD
informar
15 25 1 21 Nio TAns, TAS, TD, TDAH AH/SD
16 27 1 26 Nio TAns e TDAH S
17 27 1 25 Nio TAG —
B 24 1 23 Sim — —
19 23 1 23 Nio TPB, TAG, TD TAns e TD
20 21 1 20 Nio TAns, TD e TDAH AH/SD
21 29 2 29 Nio TAG e TD DI
2 23 2 2 Nio TAG, TD Grave, TP ¢ TAns e TD
TA

23 25 1 23 Sim S S
24 25 2 24 Nio TAS e TPE S
25 28 2 25 Nio TPB, TAB, TAnse TPH | DAH: TAns, TD,

2 Se necessario, consultar lista de abreviaturas presente no inicio da dissertagio.

TOC e TEPT-C
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8.3

Documentos

Os documentos que compuseram a presente pesquisa foram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Anexo 1), em que o mesmo dispunha
a respeito das principais informagdes da pesquisa para os participantes, bem como
assegurava o sigilo com relacdo aos dados dos mesmos, e garantia com que estes
sujeitos tinham autonomia para dar prosseguimento ou interromperem com a pes-
quisa a qualquer momento que quisessem. Demais informagdes, como o fato de que
pesquisa ndo traria nenhuma remuneracao financeira ou qualquer beneficio direto
para os participantes também foram elucidados no TCLE.

A pesquisa ainda contava com um Questionario Sociodemografico (Anexo
2), desenvolvido pela pesquisadora na plataforma online Google Forms, que levava
os participantes a preencherem com suas informagdes pessoais € a respeito de seu
diagnodstico. Desse modo, esses dados possibilitaram ndo s6 um melhor delinea-
mento a respeito dos participantes da pesquisa — em que os critérios de inclusdo e
exclusdo foram aplicados sobre as informagdes fornecidas —, como ainda se mos-

traram pertinentes para as analises posteriores no decorrer da pesquisa.

8.4

Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi divulgada por meio de uma imagem brevemente explicativa
(Figura 3) que foi compartilhada nas midias sociais — como o Instagram —, e
encaminhada para contatos de WhatsApp de demais clinicas, espagos e instituigdes
voltadas para o atendimento psicoterapéutico de adultos autistas. Além disso, foi
possivel contar com o auxilio das proprias PEs, uma vez que elas compartilharam

a pesquisa com demais conhecidos.
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Se vocé:
e Euma

* Temde e recebeu

Sua contribuigdo pode fazer toda a diferenga!

da pesquisa e
escanei o QR Code

Esta primeira parte leva
para responder!

COMPARTILHE COM OUTRAS PESSOAS!

Figura 3. Imagem usada para divulgacdo da pesquisa nas redes sociais.

Desse modo, a imagem que continha um QRCode era compartilhada em
conjunto com um link, em que ambos encaminhavam o sujeito para o TCLE, que
dispunha das demais informagdes acerca da pesquisa, bem como era fornecido o
contato da pesquisadora e da sua orientadora para quaisquer maiores esclarecimen-
tos, se necessario. Apos a leitura do TCLE, os participantes tinham a op¢ao de con-
cordar ou discordar com os termos, bem como autorizar ou ndo a gravagao da en-
trevista, que seria feita posteriormente. Todos as PEs concordaram com os termos
e autorizaram a gravagao.

Ap0s a leitura do TCLE, os participantes podiam preencher o Questionario
Sociodemografico, e ao final desse, aqueles que optaram por dar continuidade a
proxima etapa da pesquisa — e que se enquadravam nos critérios especificados pela
pesquisadora —, forneciam informagdes de contato, como e-mail e/ou telefone,
para participarem de uma entrevista semiestruturada (Anexo 3).

Ao entrar em contato com cada um dos participantes, era explicado nova-
mente o intuito da pesquisa, e agendado o dia e o horario da mesma. As entrevistas
foram feitas de modo online, tendo como propdsito permitir com que as PEs pudes-

sem responder as perguntas de um ambiente que ja lhes era familiar, evitando assim
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sobrecargas que um percurso até um local presencial poderia ocasionar. Para além,
foi possivel contar com a participagdo de pessoas residindo ndo s6 na cidade do Rio
de Janeiro, o que possibilitou uma ampliacdo da amostra.

Foi utilizado o servico de comunicagdo Zoom para realizacdo e gravagao
das entrevistas. Cada link era criado de forma individual para cada PE, e comparti-
lhado no momento da entrevista. Alguns participantes perguntaram se podiam ver
o roteiro de perguntas previamente, e para esses o roteiro foi encaminhado um dia
ou algumas horas antes da entrevista. A dura¢do das entrevistas foi em torno de
20/30 minutos, e ao final da mesma, quando questionados, todas as PEs mostraram

interesse em terem uma devolutiva a respeito dos resultados da pesquisa.

8.5

Procedimento de analise dos dados

Para a anélise das informagdes presentes no questionario sociodemografico,
a pesquisadora converteu os dados obtidos em uma planilha no programa Microsoft
Excel, o que permitiu uma melhor clarificagdo dos resultados que iam vir a ser in-
terpretados.

Jé& para a andlise do conteudo das entrevistas foi utilizado o software Requa-
lify.ai, que permite a automatizagao das transcrigdes e analises qualitativas diversas
pelo uso da inteligéncia artificial (IA). O Requalify.ai ¢ um software de inteligéncia
artificial (IA) que utiliza Large Language Models (LLMs) com arquitetura Genera-
tive Pre-Trained Transformer (GPT) para apoiar a analise de dados qualitativos. Ele
adota uma combinacdo de técnicas avancadas de processamento de linguagem na-
tural (PLN) em uma plataforma interativa que permite analisar dados qualitativos

utilizando técnicas classicas e apoiadas por IA .

8.6

Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Instituto Nacional de Educacdo de Surdos
(INES) e pela Camara de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do
Rio de Janeiro (PUC-Ri0), e seguiu as diretrizes bésicas estabelecidas pelo Sistema
CEP/Conep para desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos, em

consonancia com as Resolucdes 466/2012 ¢ 510/2016.
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Resultados

Para a elaboragdo dos resultados da vigente pesquisa, levou-se em conside-
racdo que a mesma contou com 2 momentos distintos de execu¢do: com o preen-
chimento de um questionario sociodemografico, em um primeiro momento; e de-
pois com uma entrevista semiestruturada, no momento final. Em vista disso, julgou-
se pertinente trazer cada um dos resultados de forma separada, para uma melhor

elucidagdo da discussdo que sera feita posteriormente.

9.1
Questionario Sociodemografico
9.1.1

Género e Etnia

A pesquisa teve 60% da sua amostra composta por pessoas que se identifi-
cavam como mulheres (n=15), 20% como pessoas ndo-bindrias (n=5), 16% como
homens (n=4) e 4% como homem-transgénero (n=1). Desse modo, foi possivel
observar que 76% dos participantes da amostra se identificam enquanto cisgénero
(n=19), e 24% enquanto pessoas transgénero (n=6).

J&4 a respeito da etnia, 72% das PEs se autodeclaravam como brancas
(n=18), 20% como pretas (n=35) e 8% como pardas (n=2). Segue abaixo a relacao

entre género e etnia que se apresentou nesse estudo (Tabela 3).

Tabela 3.Relac@o entre género e etnia das pessoas entrevistadas

Etnia Branca Preta Parda
Género
Mulher 10 3 2
Homem 3 1 —
Homem Trans 1 e —

N3ao binario 4 1 —
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9.1.2

Nivel de Escolaridade e Ocupacao

Foi possivel observar que todas as PEs apresentavam Ensino Médio com-
pleto (n= 25), sendo que 44% estavam cursando o Ensino Superior (n=11), 48% ja
se encontravam formadas no Ensino Superior (n =12), e apenas 8% apresentavam

somente o Ensino Médio Completo (n=2) (Figura 4).

Formado s6 no Ensino
Médio

8%

Formado no Ensino
Superior
P
48%

Cursando o Ensino
Superior

44%

Figura 4. Nivel de escolaridade das PEs.

Além disso, todos as PEs se encontravam exercendo diferentes atividades.
Constatou-se assim que 84% das PEs estudavam (n=21), e que 16% (n=4) estavam
exercendo demais atividades sem estarem estudando naquele momento. Dentre
ainda desses 16% que exercem demais atividades, 12% das PEs estavam traba-

lhando de modo formal (n=3) e 4% de modo informal (n=1) (Figura 5).

Estudavam

Trabalho
Informal

Ndo estudavam

Figura 5. Estudando x ndo estudando (e demais atividades).
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Ja dentre as 84% PEs que se encontram estudando, elas ainda se dividiam
em 2 grupos em que 32% das pessoas so estudavam (n=8), enquanto 52% exerciam
demais atividades além do estudo (n=13) (Figura 6). Desse modo, foi possivel ve-
rificar que além de estudar, 24% trabalhavam de modo informal (n=6); 8% traba-
lhavam de modo formal (n=2); 8% estagiavam (n=2); 4% estagiava e trabalhava
de modo formal (n=1); 4% era jovem aprendiz (n=1) e 4% trabalhava de modo

formal e informal (n=1) (Figura 7).

$6 estudavam

-—

32%

Estudavam e
exerciam demais
atividades

52%

Figura 6. S6 estudavam x estudando e realizando demais atividades.

Estudava e T. Formal e Informal
iz 4%

Estudava e era Jovem Aprendi
4%

Estudava, Estagiava e T. Formal
4%

Estudava e Estagiava $6 estudava
P

8%

Estudava e T. Formal

Estudava e T. Informal

24%

Figura 7. S6 estudando e demais atividades que exerciam.
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Outro fato que vale ser ressaltado ¢ com relag@o a area de conhecimento de
formagdo e/ou atuacdo das PEs. Cabe destacar, que 1 dentre as 25 PEs ndo estava
em graduacdo, tampouco trabalhando no momento, e se encontrava estudando por
conta propria. Tal fato se mostra relevante de ser apontado, pois a mesma afirma
que tentou fazer faculdade na area das Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas, mas relata
que parou.

Desse modo, a 4rea de atuagdo mais prevalente foi a area da Satide com
29,2% (n=7), seguidos pela area das Ciéncias Bioldgicas com um total de 25%
(n=6), 16,7% na area de Ciéncias Sociais Aplicadas (n=4), 12,5% nas Ciéncias
Humanas (n=3), 12,5% em Artes (n=3) e 4,2% em Ciéncias Exatas e Tecnolo-
gicas (n=1). Além disso, 16,7% das PEs se encontravam no mestrado ou no douto-
rado da sua respectiva area de formagdo/atuagdo (n=4).

A tabela a seguir (Tabela 4) conta com a relagdo entre area de atuagdo e

suas especificidades para uma melhor compreensao da formacao das PEs.

Tabela 4. Distribui¢do das profissdes por area (n=24)

Area Profissdes incluidas n %
Sande Psicologo (5), Blome(dll)cma (1), Enfermagem 20.2
Ciéncias Biologicas Biologia (6) 6 25

Jornalista (2), Gastronomia (1), Criador de

Sociais Aplicadas Contetdo (1) 4 16,7
Ciéncias Humanas Pedagogia (2), Filosofia (1) 3 125
Artes Danga (2), Musica (1) 3 125
Exatas/Tecnologicas Programador (1) 1 4,2

9.1.3

Residéncia

Em relacdo ao local de moradia dos PEs, 80% dos mesmos eram moradores
da cidade do Rio de Janeiro (n=20), enquanto 20% residiam fora da cidade do Rio
de Janeiro (n=35). Ao todo, 36% das PEs moravam na Zona Norte da cidade do Rio
de Janeiro (n=9), 32% na Zona Oeste (n=38), 12% na Zona Sul (n=3), 12% fora da
cidade do Rio de Janeiro (n=3) e 8% na cidade de Niterdi (n=2) (Figura 8).



Niterdi

8%

Fora do Rio de Janeiro

12%
Zona Norte

Zona Sul

Zona Oeste

Figura 8. Local de moradia
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No que concerne com quem as PEs residem, constatou-se que 32% moram

com seus pais (n=38), 24% residem somente com a mae (n=6), 24% moram com

seus respectivos parceiros (n=6), 8% moram com a mae e o padrasto (n=2), 4%

com demais parentes (n=1), 4% somente com o pai (n=1) e 4 % sozinho (n=1).

Notou-se, assim, que a figura materna se fez mais presente no local de moradia, em

que 64% das PEs residiam com as maes (n=16).

Sozinho 4%

Ouvtros parentes
4%

Pai e MGe
Mae e Padastro

8%

Parceiro/Parceira

24%

Figura 9. Com quem reside

9.1.4

Faixa etaria
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A idade das PEs na pesquisa também pode ser dividida de duas formas: 1)
a idade atual das PEs e 2) a idade em que as PEs foram diagnosticadas. Com relacao
a idade atual, a média foi igual a 25,2 (DP = 2,35), sendo que idade minima foi
igual a 21 anos e a maior idade dentre as PEs foi de 29 anos. J4 no que diz respeito
a idade na época do recebimento do diagndstico, a média foi igual a 23,1 (DP =
2,53), com a idade minima igual a 19 anos e a maior idade igual a 29 anos (Tabela

S).

Tabela 5. Relagdo entre a faixa etdria e o diagnostico

Idade
PE Atual Idade que Tem o diagnéstico
foi diagnosticado a quanto tempo?

1 27 22 5 anos

2 21 19 2 anos

3 24 23 1 ano

4 28 27 1 ano

5 25 22 3 anos

6 28 26 2 anos

7 24 23 1 ano

8 21 19 2 anos

9 23 19 4 anos

10 26 24 2 anos

11 27 22 5 anos

12 28 24 4 anos

13 26 25 1 ano

14 25 21 4 anos

15 25 21 4 anos

16 27 26 1 ano

17 27 25 2 anos

18 24 23 1 ano

19 23 23 Menos de 1 ano
20 21 20 1 ano

21 29 29 Menos de 1 ano
22 23 22 1 ano

23 25 23 2 anos

24 25 24 1 ano

25 28 25 3 anos
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Além disso, destacou-se o fato de que a diferenga mais prevalente entre a
idade atual e a idade que recebeu o diagnostico foi de 1 ano para a maior parte dos
PEs (n=9), seguido por aqueles PEs que tinham recebido o diagnostico a 2 anos
(n=6). As demais PEs apresentavam a diferenca de 3 anos (n=2), 4 anos (n=4), 5
anos (n=2), além daquelas que receberam o diagnostico a menos de 1 ano (n=2) da

data da realizagdo da entrevista (Figura 10).

<de1ano

Figura 10. Periodo que as PEs tinham sido diagnosticadas.

9.1.5

Caracteristicas do diagnoéstico de TEA

Apenas para 24% das PEs (n=6), o diagnostico de TEA foi o 1° laudo que
essas tinham recebido, contrapondo as 76% das demais PEs que receberam outros
diagnosticos antes de serem diagnosticadas enquanto autistas (n=19). Desse modo,
se mostrou escasso, nesta pesquisa, PEs que ndo tivessem sido diagnosticados com
demais transtornos antes do diagnodstico de TEA.

Considerando o Nivel de Suporte (NS), a amostra foi composta em 72% por
PEs que possuiam NS 1 (n=18), em conjunto com 20% das PEs com NS 2 (n=)5),
e ainda 8% daquelas que ndo souberam afirmar qual o NS que possuiam (n=2)

(Figura 11).
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NGo soube informar

Nivel de Suporte 2

Nivel de Suporte 1

Figura 11. Nivel de Suporte das PEs.

Quando questionadas a respeito da varia¢do do nivel de suporte desde o di-
agnostico até o momento atual, 88% das PEs afirmam que o NS continua o mesmo
(n=22), entretanto 12% discordaram de tal proposicdo (n=3). A tabela abaixo (Ta-
bela 6) tras a justificativa das PEs que acham que o NS de algum modo se alterou

desde o laudo até os dias atuais.

Tabela 6. Motivos para que o NS ndo se mostra o mesmo para as PEs

PE NS dado no Justificativa

diagnéstico

5 Nao soube informar  “A profissional que realizou o exame neuropsicolo-
gico disse que o nivel de suporte era subjetivo, pois
poderia mudar a depender da atividade ou de outros

fatores”.

8 1 “Falta de tratamento, traumas, problemas financei-

ros, falta de apoio do governo”

24 2 “A minha avalia¢do neuropsicologica deu autismo de
suporte 2, mas a minha psicologa e psiquiatra deu

como suporte 1 (que esta no meu laudo, suporte 1)”
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9.1.6

Transtornos Concomitantes

Conforme citado, 76% das PEs ja tinham recebido demais diagnosticos an-
tes do diagnodstico de TEA ser dado (n=19). A tabela abaixo (Tabela 7) traz a rela-
¢do de quais transtornos se mostraram presentes para as PEs, levando em conside-

racdo que as essas podem ter sido diagnosticadas com mais de um transtorno.

Tabela 7. Diagnosticos recebidos antes do diagnostico de TEA (n=19)

Diagnéstico n %
TD 12 63,2
TAns 7 36,8
TAG 7 36,8
TAS 3 15,8
TAB 2 10,5
TPB 2 10,5
TA 1 53
TDAH 1 53
Tique 1 5,3
TOC 1 53
TP 1 53
TPE 1 53
TPH 1 53
TPP 1 53

Além disso, de 76% dessas mesmas PEs, 56% ainda receberam outros diag-
nodsticos posterior ao diagnostico de TEA (n=14), enquanto 20% dessas ndo rece-

beram mais diagnodsticos apds o de autismo (n=5) (Figura 12).
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TEA foi 1° diagnéstico

Tiveram diagnédstico
posterior ao TEA _

56%

TEA nao foi 1°
diagnéstico

Ndo tiveram

Figura 12. Relacdo entre porcentagem de diagnosticos anteriores e posteriores ao TEA

Considerando os 24% das PEs que obtiveram o diagnostico de autismo
como seu primeiro diagnostico (n=6), 12% receberam também outro diagndstico
apds o de TEA (n=3), e 12% nao receberam mais nenhum outro diagnostico (n=3)
(Figura 13). Desse modo, foi possivel observar que de todas as PEs (n=25) so-
mente 12% (n=3) apresentavam s6 o diagndstico de autismo (PE 02, PE 18 e PE

23).

Ndo tiveram

TEA foi 1° diagnéstico

TEA ndo foi 1°
diagnéstico

76%

Figura 13. Relacdo entre porcentagem dos diagnosticos posteriores ao TEA

Entdo, 68% das PEs também foram diagnosticadas com outros transtornos

para além do autismo (n=17). Logo abaixo segue uma tabela (Tabela 8) que traz a
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relagdo entre quantidade e porcentagem dos demais diagnosticos que foram dados

posterior ao de TEA. Deve-se ainda destacar que alguns dos diagndsticos foram

dados, inclusive, concomitantemente com outros.

Tabela 8. Diagndsticos recebidos depois do diagndstico de TEA (n=17)

Diagnéstico n %

TDAH 11 64,7
TAns 8 47,1
TD 5 29,4
AH/SD 4 23,5
DI 1 5,9
Dislexia 1 5,9
TAG 1 5,9
TEPT-C 1 5,9
TOC 1 5,9
ST 1 5,9

9.2

Entrevista Semiestruturada

A andlise qualitativa foi feita por meio do software Requalify.ai, que apos a

transcri¢do das entrevistas, realizou a andlise do conteudo presente nas mesmas.

Desse modo, a IA gerou diferentes fags — que também podem ser entendidas como

categorias — referente ao contetido presente nas entrevistas, e que, depois de uma

observacdo minuciosa — e uma jun¢do daquelas que eram similares —, a analise

findou-se com um total de 10 tags, sendo elas: 1) motivagdes para a busca de um

diagnostico; 2) desafios na busca e acessibilidade ao diagndstico de autismo em

adultos; 3) estigmas, preconceitos e desconhecimento sobre o autismo; 4) reagdes

e sentimentos frente a obten¢do do diagnostico; 5) implicagdes do diagndstico na
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subjetividade; 6) autenticidade e reducdo do masking; 7) defini¢des de autismo; 8)
critica a romantizagdo e importancia de suporte no autismo; 9) desafios e transfor-
macdes nas relacdes interpessoais pos-diagndstico; 10) rede de apoio e conscienti-
zagdo sobre o autismo.

A seguir, cada uma dessas tags serdo apresentadas com suas respectivas
descrigdes, os conteudos que contemplam, e as falas dos PEs para uma melhor elu-
cidagdo. Vale ressaltar que, apesar de todas as respostas das PEs tenham sido ana-
lisadas detalhadamente, nem todas estardo presentes nas exemplificagdes, com in-
tuito de ndo deixar a leitura extensa. Além disso, cabe salientar que a pesquisa ¢
somente um recorte das vivéncias dessas 25 PEs que participaram, ndo podendo
assim ser interpretado de forma generalista, mas sim, sendo capaz de gerar reflexdes
a respeito das situagdes que vem sendo vivenciadas, e das quais podem vir a ser a

realidade de demais sujeitos também no espectro.

9.2.1

Motivagoes para busca de um diagnéstico

Esta primeira categoria analitica abrange o que motivou a busca por um di-
agnostico de autismo nas PEs, demonstrando que sdo diversos esses fatores. Desse
modo, dentro de algumas entrevistas foi possivel observar que a motivagdo partia
de uma necessidade desses individuos de compreenderem melhor suas experiéncias
pessoais, sobretudo ao se identificarem com os comportamentos autistas, por meio
de leituras ou ao consumirem contetidos midiaticos que apresentavam alguma re-

presentacdo a respeito do autismo.

Tabela 9. Identificagdes com o TEA

PE Relatos das PEs

PE 01 “Eu sempre tive uns momentos de ficar meio obcecado com um assunto especifico, e
ai teve uma época que o assunto especifico estava sendo o autismo, porque eu jd tinha
interesse em psicologia de modo geral, e ai eu comecei a me identificar muito com as
coisas que eu tava vendo, e ai eu fiquei muito confuso porque nunca tinha passado
pela minha cabega isso. E ai o que me motivou foi principalmente essa curiosidade de
tipo ‘Sera que isso faz sentido mesmo ou ndo?’”
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PE 07

“Tem sempre algumas coisas, assim, que vocé trava, eu so era estranho, mas sempre
quando ele ¢ assim, so uma pessoa estranha, [ndo tem) nada demais. S6 que em 2020,
durante a pandemia, eu comecei a ver aquela série da Netflix: Atypical, e é muito
engracado, que a minha vida inteira eu so consegui usar blusas de algodao, e literal-
mente, a primeira fala da série, ¢ que ele compro caixas de blusas de algoddo pro
personagem principal que ¢ autista, e uma semana antes eu tinha feito exatamente isso,
eu comprei, tipo, umas dez blusas de algoddo na internet. E eu comecei a pensar sobre
isso ai.”

PE 19

“Uma das coisas que me fez pesquisar também, e ir atras do meu diagnostico, foi
porque eu ja seguia muita gente, eu ja via muitos relatos, eu ja tinha lido muita coisa,
e eu vi que as pessoas que eram diagnosticadas tardiamente com autismo tinham as
mesmas caracteristicas que eu tinha, que eram as mesmas reclamagoes que eu tinha,

”

principalmente, mulheres, e ai, eu fui percebendo que batia muita coisa.

PE 23

“E ai, eu fui vendo essas caracteristicas, e eu pensei ‘po, acho que eu sou’, e quando
eu pesquisava sobre, varias coisas eram explicadas da minha vida, muitas coisas que
pra mim eram super anormais, que me faziam chorar e ter crises, e coisas assim que
eu ficava ‘cara, sou eu que sou assim?’”

PE 24

“Agora, quando fui atras do diagnostico, na verdade, foi durante a minha graduacao,
que eu estava estudando sobre educagdo especial, e vocé fala sobre autismo, né? Ai,
quando vocé vai pesquisando, vocé vai se identificando. Ai cada vez vai se identifi-
cando mais, pesquisando mais, se identificando mais. E eu acho que foi por isso
que...eu quis ver se realmente é autismo, porque durante a minha infdncia toda me
questionaram sobre isso, ndo sabia a resposta, entdo eu fui atrdas de uma resposta.”

Outro ponto, ¢ que algumas PEs recordaram experiéncias passadas de com-

portamentos e situagdes vividas que ndo eram compreendidas, mas que ja demar-

cava uma divergéncia frente as experiéncias de outras pessoas, 0 que ensejou, tam-

bém, buscar um sentido para essas experiéncias anteriores.

Tabela 10. Autoidentifica¢des de caracteristicas de autismo das PEs

PE

Relatos da PEs

PE 04

“Com o tempo, eu tive que (...) pesquisar sobre autismo, para saber o que era, como
lidar, tudo mais, e eu fui percebendo umas coisas. Conforme eu fui pesquisando a fundo

>

isso, muita coisa batia comigo, principalmente com coisas da minha infdancia.’

PE 08

“Eu sempre me senti muito deslocada. Eu sentia que tudo era mais dificil para mim,
como se o mundo fosse simples para as outras pessoas, e para mim fosse muito com-
plicado. Como se eu ndo fosse desse planeta, sabe? Ndo fosse feito para mim. Entdo,
eu senti essa inadequagdo durante muitos anos na minha vida, e so quando eu estou
nos 18 anos que eu pesquisei, e me identifiquei com sintomas. Entdo, eu fui pesqui-
sando, e eu mesmo fui atrds da avaliacdo diagnostica.”

PE 10

“Olha, eu sempre me senti estranha, desde novinha, desde pequena, e ai eu sempre
também tive a seletividade alimentar, desde que eu me entendo por gente, entdo isso
sempre me acompanhou durante minha infdancia, minha adolescéncia, e eu sempre me
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questionei o porqué de eu ser diferente das outras pessoas, isso sempre me incomo-
dou.”

PE 14 “Eu comecei a questionar se eu era autista ou ndo, quando eu estava no ensino médio.
Eu sempre tive muita dificuldade social, principalmente, assim, eu fiz terapia quando
era bem criancga, porque eu ndo tinha amizade no colégio. (...) depois que eu me formei
no colégio, que eu comecei a ir atrds, de fato, eu comecei a perguntar coisas para a
minha mde, da minha infancia, e a gente comegou a pensar junto. Ela trabalha com
pessoas autistas também. E ai a gente comegou a ir pensando junto, assim, de tipo,
realmente isso faz muito sentido. E ai ela me ajudou, né, a ir atras de um diagnostico.

PE20  “E o que me fez ir atras, foi uma necessidade de entender o que que ndo tava batendo,
porque eu sempre me senti muito alienado dos meus colegas e das outras pessoas, e
entdo eu sabia que alguma coisa tava acontecendo, eu so ndo sabia o qué. E ai quando
eu vi que o tdah existia, e que, eu tinha tdah, e que existiam outras neurodivergéncias,
e que dava pra eu ser autista, sem eu ser exatamente igual ao meu irmdo, eu quis des-
cobrir se era isso de fato, ou se eu realmente so era muito estranho.”

Entretanto, para algumas PEs mesmo com possiveis autoidentificagdes, a
busca do diagndstico s6 se deu depois desses sujeitos terem enfrentado alguma si-
tuagdo limite, em que observaram que ndo podiam mais adiar a busca por tentar
compreender o que acontecia com eles. Essas situagdes-limites foram aquelas de-
corridas de crises de sobrecargas, experienciadas de formas mais intensas do que
em outros momentos, e podendo estar relacionada com o social, com o sensorial,

ou com ambos. Um exemplo ¢ o relato da PE 10, que afirma que:

“Eu estava completamente desmotivada [para buscar o diagnostico], eu falei assim
‘ah, quer saber, deixa isso pra la’. So que ai eu comecei a vivenciar algumas situ-
agoes no trabalho que eu falei assim: ‘¢, ndo vai ter jeito, eu vou ter que ir atrdas

disso pra poder entender melhor também como é que eu sou’.

Porém, quando nao partia das proprias PEs essa autoidentificacdo, a influén-
cia dos familiares e/ou pessoas proximas se mostrou como um verdadeiro motiva-
dor, j4 que esses sujeitos apontavam certos tracos dos quais poderiam configurar

um indicativo para procura de um diagndstico por parte das proprias PEs.
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Tabela 11. Heteroidentificagdo de caracteristicas de autismo nas PEs

PE

Relatos das PEs

PE 03

“Eu entrei num relacionamento, onde o meu agora atual esposo, ele faz psicopedagogia
(...) e ele gosta desses assuntos e tudo mais, e ele falou: ‘Cara, com todo respeito eu te
amo, mas vocé tem algum problema, que eu acho que a gente so resolve com uma ava-
liagdo neuropsicologica’. Ai eu falei: ‘Ah, ndo sei, pode ser’. Al eu fui no neuro, pensei,
o neuro falou: "E realmente, vou passar o encaminhamento pra vocé". Ai eu olhei as-
sim, de canto, vi que no plano de saude ndo tinha esse exame especifico, e deixei pra
la. Ai depois de um ano e meio, ele [esposo da PE 03] voltou de novo com esse assunto,

e eu falei: ‘Ah, ta bom. Vou tentar’”

PE 06

“Mas o pontapé foi o diagnostico do meu filho, na verdade, meu filho foi diagnosticado
com um ano e onze [meses]. E ai, observando ele, eu comecei a me ver nele. E ai as
coisas foram meio que se encaixando na minha cabega, e o neuro dele incentivou a mim

>

e ao meu marido da gente fazer avalia¢do neuropsicologica.’

PE 11

“O que me motivou foi mais a observagdo dos outros do que a principio a minha, por-
que minha mde e minha irmd sempre notaram que desde crianca tinha alguma coisa
diferente comigo, desde sempre, s6 que ha 27 anos atras ninguém sabia nomear (...). E
o0 estopim para isso (...) foi uma série da ‘Malhacdo’ que ela [irmd da PE 11] assistia,
que tinha uma personagem autista, a Bené, e ela falava com a minha mde: ‘caramba,
essa menina é igual a PE 11, a gente tem que procurar ajuda’. S6 que eu ndo achava,
eu achava que elas estavam ficando doidas. (...). Até chegar 2020, e eu estava entrando
na internet, e percebi que tinha muita similaridade minha com algumas pessoas que
falavam disso no tiktok, e foi a partir dai que acendeu uma luz em mim, pensava ‘cara,
e se elas [mde e irmdj ndo estiverem tdo erradas?’ Foi a partir disso que eu corri atras
do meu diagnostico.”

PE 12

“(...) assim minha irmd faz psicologia (...), ela também acabou conhecendo um colega
também autista e tudo, ela comegou a conviver mais com ele, (...) e ele ficava também
pentelhando ela: "isso parece coisa de autismo". (...) Al ela comecou também a estudar
mais, ai ela comegou tipo ‘PE 12, eu acho que isso pode, assim...". Mas eu ndo aceitei
muito bem no inicio ndo. Eu acho que também tem muito a ver com a questdo da infle-
xibilidade cognitiva, mas assim, demorou um pouquinho assim pra eu regurgitar essa
ideia, ndo foi muito, até eu fiquei tipo ‘ta bom, talvez seja isso minha coisa, minha
questdo’, s6 que eu ndo procurei diagnostico de cara (...) ai eu fui aceitando, regurgi-
tando esse pensamento, murmurando isso, e al eu fiquei tipo “ta bom, agora eu quero
um diagnostico”. Eu ndo tava mais aguentando a ideia de tipo ndo é so vozes da minha

’

cabega, eu quero um papel dizendo que eu tenho isso dai.’

PE 22

“Eu s6 procurei mesmo [0 diagndstico] porque o pastor la da igreja falou que eu pre-
cisava buscar, e também o meu esposo, ele ja havia notado meu comportamento ser
diferente, ele ja entendia, mais ou menos, por conta do irmdo dessa nossa amiga, e ele

’

me acompanhou em todo o processo da busca pelo laudo.’

PE 25

“Fu digo que o que me motivou a buscar o diagnostico foi uma coisa chamada anam-
nese das terapias da [nome da filha da PE 25]. Quando eles me perguntavam sobre o
autismo dela, eles viam o meu autismo. E eu acabei, tipo assim, muita gente me sugeriu,
mas eu ainda fiquei muito resistente, até que eu encontrei duas pessoas, duas mulheres,
que tiveram diagnostico tardio de autismo, que tinham passado por historias semelhan-
tes a minha, de diagnosticos tardios, de muito tempo sem [o diagnostico], sofrimento,
e al eu entendi que existia isso, de diagnostico equivocado, né?”
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Além disso, observou-se também a importancia do suporte profissional,

como o encaminhamento dos psic6logos e demais profissionais da satide sendo um

facilitador na busca pelo diagnoéstico, e evidenciando a necessidade de um ambiente

de apoio para a validagdo das experiéncias individuais.

Tabela 12. Encaminhamento psicologico como facilitador na busca pelo diagnodstico

PE

Relatos das PEs

PE 02

“Foi indica¢do da minha psicologa. Eu ja tava com ela ja tinha alguns anos. A
gente ja tinha reparado varios dos sinais, mas sempre foi tido [pelas demais pes-
soas] como ‘ah, ¢ so timidez’, ‘¢ s0 ndo gostar de comida’, ‘ser fresca com a ques-
tdo das texturas, de paladar’. E eu ndo lembro direito qual foi a situacdo que fez
com que ficasse mais evidente, mas a minha psicologa chegou a comentar comigo
‘olha, vocé tem os tragos que podem ser de um autismo grau 1 (...), mas eu acho
que seria interessante caso vocé quisesse fazer o diagnostico’. E eu ja conhecia um
pouco sobre o assunto, eu ja tinha me feito essa pergunta algumas vezes e achei
que era super valido fazer, entdo eu segui em frente com a avaliagdo.

PE 09

“E ai foi, na verdade, uma sugestdo da psiquiatra fazer uma avalia¢do neuropsi-
cologica, da psiquiatra que eu tinha na época, mas eu jd estava mais ou menos
pesquisando e sondando algumas coisas para tentar entender o que tinha de errado
comigo. Essa era muito a minha motivagdo, e ai eu fui buscar a avaliagdo neuropsi-

>

cologica nesse contexto ai”.

PE 15

“Eu ndo busquei, na verdade, ele meio que apareceu. Eu ja fazia acompanhamento
psiquiatrico ha alguns anos e terapia também, e ai eu estava alguns meses com uma
psicologa nova, em determinado momento, eu comecei a abordar alguns assuntos
com ela, que até entdo eu ndo tinha conseguido abordar na terapia, ou com qual-
quer outra pessoa, e ai isso chamou a atengdo dela para algumas coisas, e ai ela

’

me encaminhou para fazer uma avalia¢do neuropsicologica.’

Apesar de que algumas PEs compartilharam sobre suas experiéncias positi-

vas com profissionais da satide atualizados a respeito do assunto e atentos para as

demandas que os seus pacientes apresentavam, tal fendmeno nao foi o mais obser-

vado ao longo das entrevistas. Na verdade, o que constatou foi que muitas PEs en-

frentaram diferentes empecilhos para a obtengdo de um laudo, como serd mais bem

explorado no tépico abaixo.
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9.2.2

Desafios na busca e acessibilidade ao diagnéstico de autismo em
adultos

Esta segunda categoria discorre a respeito das barreiras enfrentadas pelos
PEs para obten¢ao dos seus diagndsticos, sendo uma dentre elas, a intersecgdo entre
dificuldades financeiras e fragilidades do sistema de satide mental. Desse modo,
certas PEs destacaram que para conseguirem um atendimento de qualidade, o custo

pode ser significativo, o que o torna, na maior parte das vezes, inacessivel.

Tabela 13. Barreira financeira para obten¢do do diagndstico

PE Relatos da PEs

PEO5 “(..) a dificuldade da avaliagdo ser cara também. E, eu ndo sei como tda agora, me
disseram que deu uma melhorada, mas o plano de saude alguns anos atras ndo cobria,
entdo, realmente, tinha que pagar tudo por fora, entdo foi bem complicado, assim tam-

”

bém conseguir esse laudo.

PE09 “E... A minha dificuldade, assim, em relag¢do a avaliag¢do, eu tinha encontrado uma
profissional muito boa, so que o problema é que a avaliagdo é um processo caro. Entdo
ndo foi uma coisa, assim, de... de acessar automaticamente a partir do momento que
eu queria fazer. Foi toda uma conversa, toda uma preparagdo e tudo mais, e negociar
também com o profissional, enfim, tem essa dificuldade muito material, né?”

PE 18 “E, eu quero fazer a andlise, até para saber se eu tenho outra neurodivergéncia de
algum tipo, porque talvez sim e tudo, mas eu ndo tenho dinheiro, sabe? E muito caro,
é muito, muito caro, e eu ndo tenho como fazer no atual momento pelo menos, eu queria
muito fazer, e acho que essa é uma dificuldade que eu ainda tenho, né? Porque é isso,
eu tenho o diagnostico oficial de psiquiatra, s6 que eu ndo tenho a andlise feita, sabe? ”

PE 19  “Foi muito dificil, e assim, caro. Muito caro, porque os medicamentos sdo caros, o
diagnostico eu ndo consegui pelo SUS, ndo consegui pelo meu plano de saude. Os
psiquiatras que eu ia no plano de saude, as consultas tinham no maximo 15 minutos a
meia hora, e ai, ndo, ndo era o suficiente, né? E até achar um psiquiatra que fosse

»

bom, e mesmo sendo caro, foi um processo muito demorado.’

Além disso, os custos frente a obtengdo do diagnoéstico sdo levados em con-
sideracdo, inclusive, por aqueles participantes que nao tiveram a questao financeira

como um obstaculo nesse processo, como demonstram os trechos abaixo:

PE 11: “(..) eu venho de uma classe média alta, entdo para mim dinheiro ndo é
exatamente um problema, mas para a maioria das pessoas é, porque vocé pagar
600 reais numa consulta — que foi 0 meu caso na época, ndo sei como é que esta

hoje em dia — , é um valor caro.”
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PE 15: “(...) a questdo financeira nunca foi um problema na hora de buscar isso,

é claro que ndo é uma coisa barata, nao é uma coisa superacessivel (...).”

Desse modo, isso demarca, também, uma possivel inabilidade do sistema de

satide em conseguir lidar com a demanda de adultos que necessitam de profissionais

que realizem avaliagdes neuropsicoldgicas, uma vez que 0s servigos se mostram

muito mais direcionados para avaliagdes em criangas, como sugerem os relatos a

seguir:

PE 17: “De inicio foi um pouquinho dificil, porque ndo sdo todos os profissionais
que atendem adultos autistas. E muito comum ter clinicas para criangas autistas,

adultos ndo.”

PE 22: “E ele deu um encaminhamento, e eu consegui uma semana depois uma
consulta novamente, la no CAPS, e eles falaram que por ser do SUS ndo tem neu-
ropsicologo, entdo eu tinha que procurar no particular, e foi ai que comegou a
luta, porque ndo foi facil achar um neuropsicologo que atendesse adultos, eu

’

achava muito neuropediatra.’

Além disso, a PE 03 compartilhou que apesar de encontrar uma clinica que

fizesse a avaliagdo, a barreira que ela teve que superar foi a da distancia de quase

70 quildometros da sua residéncia para o local em que foi realizada a avaliagdo. A

mesma afirma que €8s¢ deslocamento se mostrou necessério, uma vez quce €Ssa cra

uma das Unicas clinicas que realizavam a avali¢cdo por meio do seu plano de saude,

embora trouxera consequéncias significativas para a PE, ao enfrentar todo esse per-

curso, como consta no relato a seguir:

“Eu acho que eu tive que me esfor¢ar durante uma semana procurando a clinica,
né, que fazia direitinho e tudo mais. (...) E eu tive que sair daqui direto pra Barra
da Tijuca pra poder fazer, porque sé tem ld. E um dos poucos lugares que o plano
aceita. Entdo, era bem complicado. Saia bem cedo daqui, pra poder fazer teste la.

’

Ja chegava la sobrecarregada.’

Enquanto isso, a PE 07 apontou como burocracias e a busca por diferentes

especialidades podem, do mesmo modo, serem obstaculos a acessibilidade do diag-

nostico:
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“Eu diria que foi dificil, ndo no sentido psicologico, tipo ndo ¢ que foi dificil pra
mim lidar com isso, foi dificil pela questdo burocratica mesmo, de tem que ir em
um psicologo, que me encaminhou pro psiquiatra, que me encaminhou pro neu-
ropsicologo, e ai fiquei dois meses fazendo avaliagdo, ai tinha feriado e ndo aten-

dia, mas eu diria que essa que foi a parte dificil.”

Ainda com relagdo as burocracias enfrentadas, duas PEs revelaram que ti-

veram que procurar algum profissional da saude que possuia registro no Conselho

Regional de Medicina (CRM), para com que seus laudos fossem validados e os seus

direitos assegurados:

PE 04: “Entdo o problema ¢ que como foi uma neuropsicologa, ele tem CRP [Con-
selho Regional de Psicologia], ele ndo tem CRM, ai eu tentei no Detran esses dias
para conseguir aquela carteirinha de autismo, sabe? Que ai consegue gratuidade
no transporte (...) para ingressos, para meio ingresso no caso para cinemas, ou
para gratuidade em eventos culturais (...) vocé ainda poderia ter, so que tem que
ter um CRM, ou seja, teria que pegar o meu diagnostico aqui ainda, levar no neu-
rologista, e ele refazer de acordo com o molde que a moga la me deu, que o Detran

quer. Ai é mais trabalho ainda.”

PE 06: “Infelizmente acaba entre aspas ‘ndo servindo’ para questoes prdticas, ne.
Um concurso, por exemplo, a empresa que eu trabalho tem uma categoria voltada
para PCDs, e eu ndo posso pleitear porque eu ndo tenho esse CRM, entdo since-

ramente assim, eu parei [de buscar o laudo médico].”

Entretanto, o maior desafio que esses sujeitos enfrentaram foi frente a resis-

téncia de profissionais da saiide em reconhecer e aceitar diagnésticos prévios, ou

até mesmo a possibilidade de elaborar diagnosticos futuros.

Tabela 14. Desafios frente a profissionais da saude para obtengao do diagnostico

PE Relatos da PEs

PEO05  “Foi dificuldade tanto na questdo disso, a psicologa ndo achar que tinha nada a ver
[em ser uma pessoa autista], eu tava ha anos com ela; ai da médica ndo aceitar o laudo
(..).”

PEO06  “(..) eu tenho o laudo da neuropsicologa, mas eu ndo encontrei até hoje um psiquiatra

que me laudasse de fato, porque eu fui em um psiquiatra que me falou que ndo existe
autista adulto. (...) E eu fui num segundo psiquiatra, que so de ver a pastinha [que a
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PE 06 carregava] ele nem quis ler o laudo da neuropsicologa, ele falou que neuropsi-
cologo ndo é médico, quem tem que fazer isso é médico.”

PE09  “Entdo, assim, parte da dificuldade de chegar no diagnostico foi um pouco esses pro-

>

fissionais, assim, que acho que estavam um pouco despreparados pra isso.’

PE 13 “(...) eu fui no psiquiatra pedir o encaminhamento, porque eu fiz pelo plano de saude,
meu plano de saude cobria a avaliagdo da neuropsicologica, o que eu fiquei super
assustada, inclusive, porque normalmente ndo cobre, né? Mas cobria. Mas eu preci-
sava de um encaminhamento de psiquiatra, e ele falou que ndo ia me dar esse encami-
nhamento, porque a avaliagdo neuropsicologica ndo serve pra nada, que é so a forma
de tirar dinheiro das pessoas.”

PE 14  “(...) eu fui primeiro numa psiquiatra que a minha mde conseguiu recomendagao (...)
conseguiu o contato dessa psiquiatra que, teoricamente, era especializada em pessoas
autistas. Ai eu fui e foi, assim, muito o 0, (...) eu ja estava extremamente informado de
muita coisa em relagdo ao autismo, em relagdo a neurodivergéncias (...). E ai eu fui
nessa psiquiatra e ela claramente estava desinformada ainda, sabe? Ela falou que
lendo, a gente teve toda uma conversa, eu acho que foram dois encontros de mais de
uma hora, e ai ela chegou e falou: ‘olha, lendo aqui o seu papelzinho, eu diria que se
trata de uma pessoa autista, mas conversando com vocé ndo, porque vocé flui muito
bem entre os assuntos.’ E ai, ela comegou a falar umas coisas muito aleatorias, de
como eu queria fazer mais amizades, e que o marido dela, que é autista, ele estava
muito bem meio isolado, tipo assim, ‘caraca, do que vocé esta falando? Isso ndo é
autismo’ [risos da PE 14], dando umas explicagoes do porqué que eu ndo sou autista,

>

que ndo faziam o menor sentido.’

PE 15  “Mas eu acho que a dificuldade estava talvez, é numa falta de conhecimento dos pro-
fissionais que eu tinha visto até entdo. E ai, eu digo isso porque, por mais que nesse
momento que eu tive antes de ter o diagnostico, fosse o primeiro momento que eu ti-
vesse comegado a falar de determinadas coisas, ndo foi como se eu nunca tivesse falado
dessas coisas antes, assim, e elas eram sempre ou vistas como as minhas dificuldades,
eram vistas como outras coisas, ou ndo eram levadas muito a sério. Entdo, acho que
tem dificuldade nesse sentido, assim, em termos de ter de achar profissionais que fos-

’

sem capacitados para conseguir identificar.’

PE 16  “E, os psiquiatras olham para a minha cara e falam que ‘vocé ndo é autista’. Eu so fui
conseguir meu laudo médico ontem, porque eu paguei por um neuropsiquiatra pra ele

i

poder ler e validar meu diagnostico, porque hoje pelo plano ninguém quer validar.’

Desse modo, a atitude desses profissionais ressalta a urgéncia de uma atua-
lizacdo na formagdo da area da saude, uma vez que os mesmos, ainda, apresentam
percepgoes retrogradas do que ¢ o autismo. Por essa razdo, os estigmas que esses
profissionais apresentam serdo mais bem desenvolvidos no proximo tdpico, con-
tudo, ja podemos perceber as implicacdes dessas falas para as PEs, como presente

nos relatos a seguir.
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Tabela 15. Consequéncia de profissionais desatualizados para o sujeito autista

PE Relatos da PEs

PEO05 “(..) meu médico virou pra mim um dia e falou assim: ‘olha, eu acho que vocé tem As-
perger ou ainda é o termo defasado, mas como ndo tem uma avaliagdo neuropsicologica,
ndo vou conseguir te dar esse diagnostico’. E ai, na época, eu levei isso, eu fazia terapia
com uma analista, e ai eu falei ate com ela, assim ‘ah, meu médico falou disso’, ai ela
veio com isso ‘ah, ndo, mas vocé tem amigos, nada a ver’. Ai eu, ta, ok, eu deixei por
baixo, assim, ndo achei que tinha [autismo], que falei ‘ah, ela me acompanhou ha tanto
tempo, [e] ndo acha que tem essa possibilidade, entdo ele [0 médico] deve estar errado.”

PE 09 “Eu estou com esse laudo guardado, e eu acho que eu ndo tenho mais suporte emocional
para passar por isso por uma quarta vez [para conseguir o laudo com CRM]. E muito
dificil, porque é como se (...) tivessem dizendo que eu ndo sei quem eu sou, que tipo ‘ah
vocé esta inventando’, como se eu fosse ter alguma vantagem. E ai, o meu psicologo até
me cobra, tipo ‘vocé tem que trabalhar essa questdo e tal’, mas eu ndo me sinto pronta

1

ainda para passar por isso novamente, porque é... ¢ complicado née.’

PE 10  “(..) na época que eu procurei, foi em 2017, eu acho que tinha muita gente pouco infor-
mada sobre, e ndo tinha esse boom sobre esse assunto nas redes sociais. E eu lembro,
que quando eu cheguei na neurologista, ela virou e falou assim ‘olha, eu sinto muito, ndo
posso te ajudar, mas acho que vocé tem que parar de ficar vendo coisa ai na internet, de
procurar problema onde ndo tem’. Eu sai de ld chorando, tipo muito mal, muito mal. E
isso até me atrapalhou a me sentir segura pra procurar de novo. Eu tive que esperar uma
situagdo extrema pra procurar ajuda, sabe? (...) eu tive uma crise, e a partir dessa crise
que eu fui buscar ajuda profissional, e ainda assim, eu ainda demorei muito, eu pesquisei
muito, eu me informei muito sobre os profissionais que eu tava procurando e entrando

>

em contato.’

PE 13 “Eu demorei um tempinho, entre sair do consultorio dele e buscar a avaliagdo. Isso me
travou um pouco, eu levei algumas semanas, na verdade. (...) Eu acho que foi uma trava
pessoal, porque eu fiquei pensando que talvez ele [0 psiquiatra] estivesse certo, e que
fosse coisa na minha cabega (...). S6 que eu levei essa questdo para terapia. A minha
psicologa conversou muito comigo sobre essa questdo, de que realmente existem muitos
profissionais que estdo muito desatualizados, e hoje em dia, trabalhando enquanto psi-
cologa, percebo que de fato tem muito profissional que estd desatualizado.”

PE 24  “Agora, vamos supor uma pessoa que ndo entende muito do assunto, se ndo entende, vai
na versdo da profissional, e as vezes a profissional também ndo tem muito contato com
autista adulto. Ai dificulta o diagnostico.”

Contudo, observou-se que o processo de diagnostico se mostrou mais aces-
sivel para aqueles que puderam contar com uma rede de apoio, de colegas e/ou
demais profissionais da saude, para dar indicacdes mais precisas no processo de
busca de profissionais aptos para realizagdo das avaliagdes. Dessa maneira, os re-
latos, a seguir, servem para exemplificar tal proposi¢do, embora ndo se deva des-

considerar que os desafios logisticos e emocionais ainda se mostram significativos.
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Tabela 16. Indicagdo de profissionais como acessibilidade para o diagndstico

PE

Relatos da PEs

PE 11

“(...) a minha irmd ja tinha o contato de uma pessoa na escola dela, que tinha contato
de uma médica que fazia esse diagnostico (...) entdo foi muito simples para a gente. A
gente simplesmente marcou uma consulta, e comegou a fazer os testes. Entdo, real-
mente, tinha essa questdo (...) Mas, é isso, eu particularmente, para mim, ndo foi muito
dificil, mas eu sei que para a maioria das pessoas é, principalmente, pela questdo fi-
nanceira, mas ndo foi o meu caso.”

PE 12

“(...) eu fui meio que privilegiada nesse quesito, e eu também, tipo eu tenho muito
amigo neurodivergente, entdo eu consegui bastante recomendacgdo de lugares, (...) ai
depois eu procurei essa por fora, que me foi uma recomendagdo do meu grupo de ami-
gos, e ai eu fiz.”

PE 17

“Mas, assim, mesmo o primeiro psiquiatra, que ndo atendia autistas adultos, ele me
deu o encaminhamento para eu conseguir fazer a avaliacdo neuropsicologica, que foi
o que diagnosticou de inicio o autismo.”

PE 18

“Até para consulta com a psiquiatra ja foi dificil, sabe? So que foi mais facil para mim,

porque eu tive a sorte de conhecer [nome de uma pessoa autista conhecida da PE 18],
que me recomendou uma profissional boa e tudo, porque assim é muito dificil, sabe? E
muito dificil encontrar realmente alguém que trabalhe com autismo, que realmente ndo
seja uma lateralidade no trabalho, sabe? Que (...) realmente tem uma especialidade
em pessoas autistas, sabe, que eu vejo que é muito mais confortavel, pelas minhas ou-
tras amizades e as historias que eu escuto, das merdas que ja ouviram nas consultas,
né? [risos da PE 18]”.

PE 19

“E ai eu fui, nesse psiquiatra, e é o meu psiquiatra até hoje. E al depois de um ano
fazendo consulta com ele, fazendo todo més consulta, ele me fazendo muita pergunta,
ele vendo como eu respondia aos medicamentos, vendo como é que era minha vida,
meus problemas, e ele falou “olha, depois desse tempo, eu tinha algumas duvidas”, ele
tinha algumas duvidas se era superdotagdo, tdah, ou autismo, ou uma mistura dos trés,
ou uma mistura de dois dele. Mas depois de muito tempo, ele me confirmou, ele falou
“olha, o que eu tenho certeza, é autismo em vocé, nivel 1 de suporte, mas os outros
dois que eu ainda ndo tenho a confirmagdo, eu ndo vou te diagnosticar, porque eu nao
tenho certeza. E se vocé quiser, vocé faz um teste neuropsicologico”

PE 20

“Entdo, eu tive uma experiéncia muito positiva nessa questdo, porque eu dei sorte da
minha psicologa anterior (...) ela tinha um contato de uma psiquiatra (...) e ela ¢ uma
pessoa muito competente, o que ¢ muito raro entre psiquiatras, no quesito saber sobre
neurodivergéncias, e saber sobre neurodivergéncias em pessoas adultas (...) entdo foi
bem positiva a minha experiéncia, sinceramente, mas eu sei que ndo ¢ o caso para a
grande maioria das pessoas.

PE 24

“A neuropsicologa que orientou ja tem uma experiéncia com autismo em adultos. En-
tdo, ja foi o meio caminho andado, ja é uma pessoa que ja entende o assunto.”

PE 25

“(...) eu tive acesso gracas a Deus, eu ja tinha uma rede social que tinha bastante
seguidores, e eu tinha uma rede de apoio grande, entdo me indicaram muitos profissi-
onais, e tal, e eu fiz uma rifa, e fui para eu conseguir. Entdo dificuldade, assim, eu acho
que eu poderia dizer que eu encontrei, mas perante a dificuldade de outras pessoas, a
minha ndo foi nenhuma, foi bem facil. Ndo ¢ que eu cheguei, eu levantei, acordei um
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dia e falei ‘ah, vou ld’, e tirei do meu bolso, paguei e foi, ndo foi assim, mas foi bem
tranquilo em relagdo a outras pessoas.”

Dessa forma, a presente categoria sintetizou as experiéncias de individuos

que, apesar de suas dificuldades, lutaram, ou continuam lutando, por um diagnos-

tico que possa levar a um tratamento adequado, tendo reconhecidas as suas neces-

sidades. Nao obstante, esses sujeitos enfrentaram e seguem enfrentando estigmas e

preconceitos associados a saidem mental, proeminentes da sociedade em que esses

se encontram inseridos, e que sera discutido no topico a seguir.

9.2.3

Estigmas, preconceitos e desconhecimento sobre o autismo

Jé& a terceira categoria analitica evidencia os estigmas, preconceitos e, ainda,

uma falta de conhecimento que se tem sobre o autismo nos dias de hoje. Desse

modo, algumas PEs apontaram de que modo tais aspectos ainda se fazem muito

presentes no contexto social em que elas pertencem, como pode ser verificado

abaixo.

Tabela 17. Estigmas sociais

PE

Relatos da PEs

PE 04

“Ou pessoal que também acha que o autista, so porque autista, ele é 100% bonzinho,
ele ¢ 100% honesto, ele ndo pode mentir, ele nunca faz merda, nunca comete erro,
nunca, sabe? O que ndo é verdade, ser autista ndo é desculpa para a pessoa necessa-
riamente ser boa, ela pode também ser uma pessoa ruim, seres humanos sdo seres
humanos, so que existe esse estereotipo e me afeta bastante tambem.’

>

PE 05

“(...) a gente tem uma visdo muito estereotipada, que é o que a midia passa (...) as
representagoes na televisdo ndo sdo muito boas. Ultimamente tem tido uma ou outra
coisa, mas era muito estereotipo, assim, tem que gostar desse jeito, tem que pensar
nisso, tem que ser bom nessas coisas especificas (...) quando fala de autismo tem que
ser um génio, e tem que ser em matemdtica, porque, enfim, so tem essa inteligéncia pra
sociedade. Entdo, acho que tinha muitos esses esteredtipos, de tipo ‘ah, ndo deve ser
[autismo], porque eu ndo sou branco, ndo tenho dinheiro, ndo tenho esses interesses
tdo restritos assim quanto parece’. Depois a gente vé que na verdade é um pouco isso,
mas quando aparece na televisdo, é ‘ndo, eu acho que eu me comunico um pouco me-
lhor do que essas pessoas, eu acho que eu lido com as crises que eu tenho um pouco
melhor do que o que aparece ali’. Al tem varias dessas questoes, vocé olha aquilo, e
aquilo é seu unico referencial do que é ter uma crise, do que é ter um interesse restrito,
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do que é um problema de comunicagdo, vocé ndo se atenta pro que sdo as diversidades
de problemas de comunicagdo, de como essa crise pode se manifestar.”

PE 06

“(...) fui mediadora de uma crianga autista (...) e ai eu ja tive um outro olhar também
do autismo deixando de ser doenga, e sendo parte da pessoa. E ai foi quando realmente
eu quebrei esse preconceito que a gente acaba tendo socialmente, porque a imagem
que as pessoas tém do autista é aquela pessoa amarrada na cama, que do nada vai
surtar e quebrar tudo, e ndo é né. Alguns casos, até pode ser, mas ndo é, ¢ muito mais
amplo do que isso.”

PE 12

“Mas eu vou falar eu ndo, eu ndo entendia, eu ndo entendia, como a maior parte da
populagdo ndo entende direito o que que é.”

PE 15

“As pessoas presumem muito que eu deveria conseguir fazer (...) ou deveria ndo fazer.
Enfim, acho que por uma questdo de estereotipo, assim, entdo, nem sempre, principal-
mente, acho que quando a gente fala de autistas que receberam diagnostico na vida
adulta, que sdo na maioria nivel 1 de suporte, nem sempre a gente encaixa muito bem
no que as pessoas pensam, quando elas pensam em autismo.”

PE 22

“Entdo muitas vezes eu tinha que correr pro banheiro, e as pessoas ndo entendiam,
ficavam olhando torto, diziam que era drama. Quando precisava ir na UPA tomar me-
dicagdo, porque a medica¢do em casa ndo ajudava, falavam que eu tava so querendo
colocar atestado [no trabalho]. ”

PE 22

“(...) também ja ouvi muita coisa depois do diagnostico, ja ouvi os cldssicos, que ‘hoje
em dia tudo é autismo’, ‘todo mundo é um pouco autista’, que ‘isso é drama”, e fora
outras coisas, ‘que so da em crianga’, acha que depois que cresce se cura, some numa

’

magica.’

Os relatos trazem reflexdes a respeito do modo que os estigmas impactam a

percepgdo e a aceitacdo social do transtorno. Na entrevista da PE 25, a mesma dis-

correu um pouco a respeito ndo s6 do capacitismo que existe na sociedade, como

também salienta a existéncia da psicofobia, e que apesar de ambos os termos se

distinguirem em suas defini¢gdes, ainda sdo confundidos socialmente. O fragmento

a seguir traz um pouco de como a PE 25 entende ambos os termos, para uma melhor

elucidacao:

“Bom, eu definiria psicofobia como... é o preconceito com pessoas que tem altera-
¢oes de comportamento ou de socializag¢do de... transtornos mentais, transtornos
psiquidtricos. E tipo assim, tratar a pessoa de forma diferente, ‘fugiu do caps’, eu
ndo sei descrever, tipo assim, do diciondrio, mas é o que eu quero te dizer, ripo,
de a pessoa ficar brincando, fazer ndo so brincando, mas assediar, ofender, tipo
desde ‘ah seu maluco’, ‘ah seu retardado’, até coisas bem maiores, né. E que as
pessoas, elas confundem muitas coisas, sabe, as vezes. O problema ndo é ndo en-

tender psicofobia, o problema é ndo entender o capacitismo, entendeu? O
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capacitismo ¢ vocé achar que a pessoa com deficiéncia ndo consegue fazer uma
coisa que ela consegue fazer pela deficiéncia dela; e destratar a pessoa por ela ter
uma condi¢cdo comportamental ndo bate com isso, ndo condiz com essa descri-

»»

¢do.

Para além, a PE 25 ainda compartilhou um pouco sobre momentos que a
mesma sofreu com capacitismo, e ao final do trecho descreve situagdes em que foi

a psicofobia que se fez presente.

“Eu sofro muito capacitismo, e muita psicofobia também, que as pessoas misturam
muito esses dois tipos de preconceito, mas sdo preconceitos diferentes. As pessoas
me tratam como uma pessoa inferior por eu ter uma deficiéncia, entdo ndo falam
direto comigo, falam com meu pai, pedem para o meu pai assinar as coisas, pedem
para o meu pai falar o que eu estou sentindo quando eu vou no médico, ndo falam
direto comigo, me tratam como se fosse uma pessoa alheia ali. So que tambéem, me
tratam tipo, se afastam de mim, tiram as criangas de perto de mim quando veem
que eu sou autista, que eu tenho cicatrizes, eu fico me balangando, essas coisas
também tem um jeito psicofobico de ser, tipo, acham que eu sou perigosa, coisa

>

assim.’

Cabe também ressaltar as situagdes que a PE 06 vivenciou ao longo da busca
do diagnostico do filho dela, antes mesmo de ter o seu proprio diagnostico, sendo

essa jornada ja marcada por uma psicofobia.

“(...) porque o diagnostico do meu filho foi muito sofrido, inclusive eu desenvolvi
uma raiva de médico nessa época, assim, porque eu fui chamada de mde de Insta-
gram (...) falaram que eu tinha aquela sindrome que vocé arruma doenga para o
filho, e enfim, eu bati em muitas portas até conseguir encontrar alguém que avali-
asse ele, porque até entdo ninguém nunca nem tinha avaliado ele, so falava assim
P . .
ai ndo, vocé ¢ maluca, vocé esta arrumando doenga para o seu filho, tem que

respeitar o tempo dele™.

O relato anterior, também demonstra como os estigmas sociais refletem os
diversos nicleos que compdem a sociedade, estando presentes, também, na area da
saude. Demais PEs também trouxeram em seus relatos, certos episddios que elas

vivenciaram com profissionais da satde.
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Tabela 18. Estigmas dos profissionais da saude

PE

Relatos da PEs

PE 04

“O primeiro psiquiatra que eu comecei a ir, ele mesmo disse ‘Oh, eu ndo gosto de ficar
dando diagnostico (...), mas uma coisa que eu posso dizer de cara, é que vocé tem
transtorno de personalidade parandide’. E isso eu tenho mesmo, ok, so que ele ndo
quis dar diagnostico de papel, porque ele diz que ndo gosta de dar diagnostico, ponto.
E outra, ele [falou] ‘eu acho que Asperger (...) ndo é nada demais, e ndo deveria nem
ser considerado porque “ah eu tenho interesses restritos de ndo sei o que”, grandes
coisas e dai?’. Como se fosse amenizando a questdo, sabe?”

PE 05

“(...) e al na época eu levei isso, eu fazia terapia com uma analista, né, e ai eu falei até
com ela, assim ‘ah, meu médico falou disso [sobre ter autismo]’, ai ela veio com isso
‘ah, ndo, mas vocé tem amigos, nada a ver’.

PE 06

“eu fui em um psiquiatra que me falou que ndo existe autista adulto (...). E eu fui num
segundo psiquiatra, que so de ver a pastinha [que a PE 06 carregava] ele nem quis ler
o laudo da neuropsicologa, ele falou que neuropsicologo nao é médico, quem tem que
fazer isso é médico (...). Eu ndo consigo entender, assim, profissionais que lidam com
saude mental e nao se atualizam, né, como se autistas ndo crescessem, ndo virassem
adultos. Ah, inclusive esse primeiro [psiquiatra), ele ainda falou assim ‘so o fato de
vocé estar aqui sozinha, falando comigo, com uma pasta embaixo do brago, ja me diz
que vocé ndo ¢ autista’, e eu fiquei olhando assim para a cara dele, tipo ‘nossa, qual é
a imagem que vocé tem de um autista?’ Tipo, eu teria que ter um grau muito severo
para dizer que eu realmente sou? Enfim, muito complicado.’

>

PE 09

“Eu cheguei a conversar com um neurologista que é amigo da familia. E ai eu estava
conversando com ele muito numa boa, me abri falando disso, e falei justamente sobre
a possibilidade de que o funcionamento da minha cabega fosse um pouco peculiar, (...)
e al eu usei esse termo, eu estava querendo investigar se talvez eu fosse neurodiver-
gente (...) porque eu ndo sabia o que que eu teria, eu ndo sabia qual que seria a coisa,
mas eu sentia que era um pouco diferente. E ai, ele respondeu muito mal, e falou de
uma forma que eu acho que foi muito indelicada, que ele perguntou isso, citando dire-
tamente, assim ‘por que que vocé estd inventando isso?’ e ‘o que que vocé quer? Eu
nunca escutei essa palavra neurodivergente na minha vida. O que que vocé quer com
isso?’, ‘O que que vocé esta... O que que vocé foi arranjar de... de inventar isso?’.

PE 13

“F ele [o psiquiatra] falou assim pra mim ‘vocé ndo tem possibilidade de ser autista,

porque vocé fala’. E eu fiquei assim... ai eu falei pra ele ‘mas eu vim aqui ndo pra pedir
a sua opinido, eu vim aqui pra poder pegar o encaminhamento. Se vocé ndo quiser me
dar, tudo bem, so que eu vou chegar la na menina, eu vou pedir pra ela cancelar a
consulta, vocé ndo vai receber essa consulta’. Ai ele olhou pra mim assim, ai ele foi e
me deu a contragosto o encaminhamento.

PE 14

“A outra psiquiatra, eu acho que ela nem fez nenhum teste comigo, assim, ela, na ver-
dade, so na base da conversa, chegou a conclusdo de que eu ndo era autista porque eu
conseguia ter uma conversa linear, ou porque eu conseguia olhar no olho”.

PE 16

2

“E, os psiquiatras olham para a minha cara e falam que ‘vocé ndo ¢ autista’”.

PE 17

“eu jd fazia terapia e... ja tinha um tempo que eu estava com uma psicologa, e ela falou
para mim que era impossivel ter autismo, porque eu sabia falar, e porque eu estava
num relacionamento amoroso, entdo, assim ‘autistas ndo fazem esse tipo de coisa,
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entdo vocé ndo é autista, no maximo vocé tem TDAH’, foi o que ela me falou, e ai...eu
busquei outros profissionais.”

PE 19  “E eu fui para um psiquiatra que ndo era muito fa de diagnostico, ele me medicou, me
tratou, mas ndo, ndo tratava como diagnostico”.

Isso demarca como certos esteredtipos se mostram ainda muito arraigados
em determinados profissionais, sendo, de certa forma, contraditorio frente a uma
area do conhecimento que esta em constante atualizagcdo. Ademais, a desinformacao
desses profissionais contribui para a hesitacdo na busca do diagndstico pelas pes-
soas autistas, gerando questionamentos nesses sujeitos a respeito de sua propria
condigao.

Esses questionamentos se refletem também no ambito familiar, uma vez que
quando esse diagnostico se faz presente, muitos familiares mostram o desconheci-
mento que tem a respeito do autismo, justamente ao questionar a veracidade desse
diagndstico, ou ainda a0 nem mesmo cogitar a possibilidade da existéncia desse.
Em outros momentos, os familiares preferem, inclusive, evitar de tocar no assunto,

como aparecem nos relatos abaixo.

Tabela 19. Estigmas e desconhecimento dos familiares frente ao autismo

PE Relatos da PEs

PE 02  “Tanto é que varias pessoas que a gente, dentro da familia e tudo mais, que a gente
acaba comentando, eles ficam questionando tipo ‘ah, isso é palhagada’, ‘ndo tem [au-
tismo]’, ‘ndo é nada a ver com os casos que normalmente se tem conhecimento de

autismo, né?’ Entdo vem muito dessa duvida dos outros ‘serd?’, porque ninguém co-
nhece direito, né, o autismo mais leve, todo mundo vai para os mais graves”.

PE04  “A minha mde que é a pessoa de quem eu puxei isso, ela ndo aceita esse tipo de coisa
para ela. Ela tem preconceito, so que ela ndo admite que tem preconceito. Quando eu
falo sobre a possibilidade de ela ser, ela ndo aceita também, ela ja apresentou varios
comportamentos padroes, bem parecidos comigo”.

PE 10  “Eu sinto que eles evitam [falar do assunto do autismo], eu jd fiz, ja tentei quebrar o
gelo com meu irmdo, por exemplo, de fazer uma brincadeirinha e tal, ndo sei o que, e
ele meio quer fugir do assunto (...). A minha mde, por exemplo, ela ainda trata como
algo meio distante também, por exemplo, a gente, a gente soube recentemente que uma
parente dela tambem é autista (...) e ai minha mde ela ndo nomeia ainda, ela virou e
falou assim ‘ah, vocé ndo sabe, a fulana tem a mesma coisa que vocé’, e eu fiquei assim
‘mesma coisa o que?’, sabe? Seletividade alimentar? Sei la, altas habilidades? Au-
tismo?”

PE19  “(..) eu ser completamente independente, muito independente desde muito nova, so
que a escola nunca percebeu, porque eu sempre tirei notas altas. A minha mde também,
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porque ela me achava que tirava notas altas e ndo tinha problema, ndo tinha alguma
questdo, nada além disso, se esta indo bem na escola, estd indo bem na vida.

Entretanto, os estigmas e o desconhecimento a respeito do autismo também

se fizeram presentes para os proprios sujeitos autistas. Quando as PEs foram ques-

tionados a respeito do que entendiam sobre autismo, antes do proprio diagnostico,

as visdes que elas possuiam se assemelhavam com os estigmas que a propria soci-

edade apresenta, como pode ser verificado a seguir.

Tabela 20. Estigmas e desconhecimento das proprias pessoas autistas antes do diagndstico

PE

Relatos da PEs

PE 01

“Antes de eu ter o diagnostico, mas também antes de eu comegar a pesquisar sobre
isso, eu achava que o autismo, era uma coisa, bem o estereotipo mesmo, que a maior
parte das pessoas tém (...). Primeiro que eu pensava muito mais em criang¢a do que em
adulto; segundo que eu pensava, assim em (...) um desinteresse completo por socializar
(...); eu pensava também em crises emocionais por questoes sensoriais, mas crises de
tipo se tacar no chdo, entendeu? Ndo crises de ‘ah, estou mal internamente’. Coisas
muito visiveis também, a questdo de ecolalia, estereotipia, fossem coisas que eu asso-
ciava com o autismo (...) talvez eu associasse um pouco também com deficiéncia inte-
lectual. (...) Acho que de modo geral, assim, eu tinha uma visdo bem, ndo so patologica

sabe? E...entdo...tanto que nunca, nunca, nunca passou pela minha cabega, que eu pu-

i)

desse ser autista, porque eu tinha essa visdo de autismo.

PE 02

“Antes, principalmente de eu entrar em contato com a psicologia, porque isso foi mu-
dando a minha visdo, eu achava que era uma coisa muito mais grave, sempre vinha
aquela imagem dos autistas ndo verbais, que tinham as crises de ficar se batendo, ou
entdo de ficar gritando, né?”

PE 04

“Cara, antes eu era leigo mesmo, (...) eu ndo tinha base para ter um estereotipo sequer
(...) 0 pouco que eu sabia, que eu achava, ¢ que autistas eram mais inteligentes, porém
menos sociaveis, e so.”’

PE 10

“(...) era aquele esteredtipo do autista ndo verbal, nivel 3, assim que anda na ponta
dos pés, e ai eu falo assim ‘bom, mas eu ndo ando, entdo, ndo sou’, sabe?

PE 11

“(...) eu achava que era algo, assim, exclusivo de homem, a principio, mesmo eu estu-
dando isso (...) eu nunca me vi totalmente, assim, fora da sociedade, como essas pes-
soas eram, é ndo é fora da sociedade, mas assim ostracizado, eu nunca me vi dessa
maneira, entdo, para mim, por isso, que era algo muito dificil para mim, sabe, de pensa
‘cara, eu ndo sou assim, eu claramente nao sou assim’.

PE 12

“(...) eu ndo tinha nog¢do de nada [sobre o autismo], entdo era basicamente isso. Eu
tinha nogdo do nome, eu sabia que era uma coisa, que ela existia, eu ndo sabia como
era, a causa, origem, como ela afetava, eu sabia que estava ali. Saberia identificar?
Nao.”
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PE 13 “(..) 10 anos atrds, quando a gente falava sobre TEA, a gente estava sempre falando
sobre um menino de 5 anos, branco, que ndo fala, e eu ficava assim, ‘nossa, nada a ver
essa pergunta’ [quando a PE 13 era questionada se era autista]”.

PE 15 “E, eu tinha, acho, que a ideia que a maioria das pessoas tem, que é de uma crianga,
principalmente, um menino, assim, que ndo fala e que ndo interage, tem toda aquela
ideia de viver no seu proprio mundo.”

PE 17  “(..) eu também tinha contato com uma pessoa de nivel 3 de suporte que era... que era
irmd de um colega meu, que ela ndo falava, ela ndo fazia nada, entdo, tipo assim pra
mim, ndo era o meu caso em especifico de inicio, porque as relagoes que eu tinha de
autismo eram muito diferentes do que eu era.”

PE 21 “Era pouca coisa, tanto que foi um choque pra mim, quando disseram que eu poderia
ser autista, porque eu realmente ndo sabia muito. Eu so sabia que autista era aquela
crianga perturbada, que é... que ndo gostava de barulho, que fazia escandalo na rua,
essas coisas. Era uma visdo muito, como é que eu vou falar... estereotipada, porque,
por exemplo, eu tinha assistido ja séries de autismo, (...) eu assisti aquela série da
Netflix ‘Atypical’, e ai foi um choque pra mim, porque como assim, eu assisti essa série,
eu ndo sou assim, porque aquele rapaz da série eu acho que ele é superdotado, ndo sei,
mas eu acho que ¢, porque ele é muito inteligente, e eu ndo sou assim, ndo sou inteli-
gente, sou longe disso, sabe?

PE22  “Ndo, ndo fazia nem ideia do que que era, até porque pouco se falava, agora que pa-
rece que explodiu o assunto.”

Os fragmentos desse modo, evidenciaram um desconhecimento a respeito
do TEA, em que as mesmas associavam o diagnostico, principalmente com a infan-
cia, a ndo verbalidade, e, sobretudo, a pessoas do género masculino. Em alguns
casos, as PEs atribuiram uma maior intelectualizagdo para as pessoas autistas, pos-
sivelmente se baseando nas representagdes mididticas, embora a maior parte das
PEs relacionava o autismo a deficiéncia intelectual. Porém, as PEs revelaram que
essas percep¢des mudaram, sobretudo, quando comecaram a estudar a respeito do
assunto.

Em vista disso, observa-se que os esteredtipos existentes a respeito do au-
tismo na sociedade sdo perpetuados dentre as relagdes dos sujeitos que nela se en-
contram inseridos. Por esse motivo, as pessoas autistas sdo as principais afetadas
por tais estigmas, pois as percepg¢des sociais influenciam ndo sé na busca por um
diagndstico, como também apds o recebimento desse, como pode ser verificado a

seguir.



89

9.24

Reacgoes e sentimentos frente a obtengao do diagnodstico

O diagnostico tardio de autismo causa impactos tanto para o sujeito diag-
nosticado, quanto para aqueles que fazem parte das suas relagdes pessoais. Deste
modo, optou-se inicialmente por mostrar os resultados desse impacto na intrapes-
soalidade do sujeito autista, nos préximos topicos, para em um outro momento apre-
sentar como esse diagndstico interferiu nas relagdes interpessoais.

Por esse motivo, esta categoria analitica abrange as experiéncias multiface-
tadas e emocionalmente complexas que surgem ap6s o diagnoéstico tardio de au-
tismo, enfatizando a intersec¢ao entre a aceitacao pessoal e as repercussdes praticas
e emocionais do diagndstico. Dessa maneira, quando questionadas a respeito de
como se sentiram frente a recebimento do diagndstico, determinadas PEs afirmaram
que o sentimento foi de alivio, inclusive associado a uma sensagdo de liberdade,

por finalmente terem seus questionamentos validados.

Tabela 21. O alivio e a validag@o ao receber o diagnostico tardio

PE Relatos da PEs

PEO1  “Eufiquei...varias coisas. Eu acho que eu fiquei um pouco...aliviado no sentido de que
eu...tava... é...vendo uma coisa que...fazia sentido mesmo, e os profissionais confirma-
ram. Entdo... Eu fiquei assim ‘Ai, que bom que eu ndo t6 doido’. E...eu também fi-
quei...ansioso e...preocupado com a reacdo das pessoas (...) é... fiquei curioso pra
aprender mais sobre autismo, porque eu tava vendo...sobre isso ha pouco tempo. Entdo
eu queria aprender...muita coisa sobre... sabe? E...entdo eu diria que...foi um alivio,
foi uma preocupagdo, foi uma curiosidade [Riso]. Foi um pouco de tudo isso”.

PEO02  “Para mim, acho que mais que qualquer coisa foi um alivio consegui comegar a en-
tender por que eu funcionava de uma forma diferente que as outras pessoas e que es-
tava tudo bem nisso. Eu s0 tinha que ver quais eram os meus pontos fortes e passar a
usar mais eles”

PE 04  “FEu me senti, como é que eu posso dizer, como se uma dncora que eu estivesse carre-
gando ha muito tempo, sabe, tentando provar aquilo para mim mesmo, que eu estava
muitos anos atras de diagnostico, so que os profissionais de antes ndo me levavam a
sério, eu senti como se essa dncora finalmente tivesse sido solta e eu tivesse realmente
confirmado algo que eu sabia que era, mas ndo conseguia confirmar em papel para
mostrar para os outros (...) foi assim que eu me senti, tirei um peso das costas.”

PEO5S  “(..) acho que pra quem recebe é muito libertador, assim porque eu lembro que eu
ficava anos me queixando de coisas, em relagdo a comunicagdo, em relagdo a vida
social, a amizade, na terapia, e eram coisas que nunca eram resolvidas, assim, e pare-
cia realmente que eu era um alien. E acho que com o laudo, com o diagnostico, eu
sabia onde buscar as informagoes, e é isso foi muito importante pra mim (...). Foi ‘ta

LAY

eu ndo sou a unica pessoa esquisita assim, tem outras pessoas’.
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PE 14  “Ah, bem aliviado. Eu fiquei com medo de ir numa segunda profissional e ela falar
também, tipo ‘ndo, vocé realmente ndo é autista’, e eu ficar assim, entdo... so...sei la o
qué, o qué que eu sou? Por qué que eu tenho todas essas dificuldades? Entdo, tipo, foi
um alivio bem grande, assim, que isso era uma coisa que eu fui atras ativamente, por-
que eu sabia que neurotipico eu ndo era.”

PE 22  “Eu ndo esperava receber esse diagnostico, mas pra mim foi libertador.”

Como foi observado, o diagnodstico ndo s6 gerou uma curiosidade nas PEs,
que se sentiram motivadas a buscarem mais informagdes a respeito do autismo,
como fez com que esses individuos revisitassem o seu passado. Por conta disso, as
PEs passaram a ressignificar suas experiéncias anteriores, como pode ser observado

a seguir.

Tabela 22. Revisitando o passado apos o diagndstico

PE Relatos da PEs

PE 17  “E libertador, porque vocé se entende (...) meio que explode a sua mente, poxa, tudo
que eu vivi tem um porqué, todas as coisas que eu passei de... ser a esquisita, de ter os
comportamentos que ndo sdo aceitos, dai as crises sensoriais, tudo isso tem um porqué
ndo é... tipo...s6 porque eu sou esquisita, s6 porque eu... sabe? Ndo é todas essas no-
menclaturas que eu recebi a vida toda, tem um porqué.”

PE 18 “No dia mesmo eu precisei sentar assim, eu sai da, da consulta, e eu sentei na escada
de incéndio, (...) e so parei e fiquei refletindo, sabe? Porque, faz muito sentido, fez
muito sentido, e é isso, sabe? E muita coisa na minha vida fez mais sentido e, cara,
agora tem diminuido de frequéncia, né, de olhar pras diferengas e ficar ‘nossa, isso
era porque eu sou autista, ndo sei o que’, ‘ué, é porque eu sou autista’. Mas tipo, foi
um momento assim ‘caramba (...) faz muito sentido’, e foi um alivio, foi um alivio muito,

1

muito forte, porque, é isso, eu tava com uma duvida muito grande na minha cabega.’

PE 19  “Um pouco aliviada, por entender que algumas coisas que aconteciam comigo tinham
algum tipo de explicagdo, sabe? De por qué que todo mundo consegue e eu ndo consigo
algumas coisas, por que que todo mundo é tdo produtivo e eu entro em sobrecarga
muito mais rapido? ”

Jé& para outras duas PEs, o recebimento do diagndstico foi comparado a um
ciclo que se finda, dando um desfecho para a jornada das mesmas na busca por uma

autocompreensao, como destacam os trechos a seguir:

PE 07: “Diria que foi meio que uma, ndo tem uma satisfacdo, mas nesse sentido,
tipo meio que de conclusdo, uma coisa que eu ja estava em duvida ha uns 4 anos

e chegou ao fim.”
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PE 09: “E... Foi uma sensagdo curiosa, assim, que eu ndo vou dizer que eu fiquei
feliz com o diagnostico, mas foi, de certa forma, um alivio de meio que fechar um
ciclo e comegar outro, porque (...) antes desse diagnostico, eu tinha muita duvida,
eu tinha muita confusdo do... do que que tinha de errado, do que que era esse

’

sentimento muito forte de inadequacgdo que eu sentia.’

Entretando, o mesmo ndo foi experienciado pela PE 03, que confessa que,
em um primeiro momento, ignorou o laudo, mas, com o passar do tempo, comegou
a ir entendendo o que significava esse diagnostico em suas experiéncias pessoais.
Isso possibilitou com que a PE 03 conseguisse manejar melhor suas crises, como

presente no relato abaixo.

“Olha, a principio nada tinha mudado, porque eu passei a ignorar o diagnostico.
Tipo, ah, eu fui la, descobri que eu tenho e é isso ai. Vou seguir a vida como se
nada tivesse acontecendo. SO que eu ndo sei o que aconteceu que ‘estartou’ [ati-
vou] alguma coisa na minha cabega, de as crises que eu tinha, tanto de ansiedade,
ou de ficar triste, ou eu sou muito desastrada, entdo se eu quebrasse alguma coisa
eu chorava muito, eu comecei a ndo, [a ver que] isso aqui ndo sou eu, isso daqui é
porque eu tenho autismo; isso aqui ta dando problema, [eu] vou ali sentar e vou

respirar (...). Comecei a lidar um pouco com isso (...).”

Enquanto isso, a PE 11 descreveu que a sensagdo que teve foi semelhante a
um luto, embora esse estivesse associado, sobretudo, a privagdo de suporte que lhe
foi necessaria ao longo do seu desenvolvimento. Desse modo, o diagnostico trouxe
para ela diferentes indagagdes sobre como teria sido sua vida caso esse laudo nao

tivesse vindo tardiamente.

“Olha, a principio, foi uma coisa meio, como eu posso falar, foi meio complicado
para mim, foram vdrias sensagoes, mas o que eu senti, primeiramente, foi como se
fosse assim um luto, sabe? Eu nem sentia alivio de cara, mais como se fosse um
luto, porque eu pensei ‘caramba, o que seria da minha vida se eu soubesse desde
sempre? O que teria acontecido? Como eu teria reagido?’ Foi algo nesse sentido,
mas depois que eu fui elaborando mesmo essa questdo, eu percebi que foi mais um
alivio do que qualquer outra coisa, mas a principio foi esse luto, mas ndo assim,
de quem eu era e tal, mas foi aquela questdo de ‘poxa, eu queria saber essa infor-

’

magdo desde sempre’”.
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Contudo, a PE 11 ainda confessa, que dentre as varias sensagdes que o di-

agnostico trouxe, para além somente de um luto, o alivio também se fez presente,

tal como ja citado por outras PEs anteriormente.

“(...) mas foi uma surpresa boa no caso, ndo foi algo, assim, que eu vi como ne-
gativo, foi algo tipo ‘cara, entdo pode ser que, se essas pessoas sdo assim, e tipo,
elas sdo “comuns”, entdo realmente eu posso ser, né?’ Eu acho que foi mais um
misto de surpresa positiva com alivio, também, de pensar ‘cara, se esse pessoal é
assim, e é de boa, sabe, estdo integrados socialmente...’, porque eu nunca me vi
totalmente, assim, fora da sociedade, como essas pessoas eram, é né fora da soci-
edade, mas assim ostracizado, eu nunca me vi dessa maneira, entdo, para mim,
por isso, que era algo muito dificil para mim, sabe, de pensa ‘cara, eu ndo sou

assim, eu claramente ndo sou assim’”.

Desse modo, o diagndstico por si s6 pode evocar diferentes emogdes nos

sujeitos, e muitas das vezes, essas emog¢des podem ser divergentes. Nos relatos a

seguir, as PEs apontam os aspectos positivos e ndo tdo positivos frente ao recebi-

mento dos seus diagnosticos, demarcando, justamente, os sentimentos ambiguos

que podem ser suscitados ao encerrar o processo de avaliagdo.

Tabela 23. Reacdes ambiguas frente a descoberta do diagndstico

PE

Relatos da PEs

PE 08

“Primeiro, antes de receber o diagndstico eu estava muito ansiosa. Eu estava com
medo de eu ser maluca, de nada que eu relatar ser verdade, com medo de ndo ser
realmente uma pessoa autista, com medo do que mais poderia ser. E, depois que eu
recebi o diagnostico, ao mesmo tempo que eu fiquei feliz por me entender, foi um baque,
porque ¢é basicamente entender que eu ndo vou mudar, eu ndo vou parar de ser assim,

’

vou ser assim para sempre. Entdo foi uma coisa boa e ao mesmo tempo ruim.’

PE 10

“Eu me senti meio que em choque primeiro, porque era algo que eu realmente ndo
estava esperando, por ter esse estigma, esse estereotipo, era algo que eu ndo estava
esperando. SO que ai eu hiperfoquei tanto no tema, que eu me aprofundei, aprofundei,
aprofundei, e eu acho que esse estigma, assim, caiu por terra, e acho que a sensa¢do
foi de alivio.”

PE 23

“(...) na hora eu fiquei feliz, porque eu falei assim ‘caraca, eu ndo t6 maluca, entdo eu
realmente sou [autista)’, e aquela sensagdo de alivio também, porque eu tava com medo
de dar negativo, eu falo assim ‘cara, eu ndo sou autista, eu sou muito estranha mesmo’.
E ai, quando deu que eu era autista de fato, eu falei assim ‘caraca, entdo toda a minha
vida, eu me achava super estranha, super fora da caixinha, mas na verdade eu t6 dentro
de uma caixinha que é o autismo’. Entdo me deu um alivio muito grande assim na hora,
56 que depois eu comecei a... a ndo gostar mais de ser autista, sabe? Ai eu comecei a
pensar ndo so ‘ah, é porque eu sou autista’, eu comecei a pensar ‘poxa, se eu ndo fosse,
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eu ndo passaria por isso’. Entdo, era como se agora eu tivesse algo pra culpar, sabe?
E a partir dai eu comecei a ndo querer ser mais, ao ponto de se eu gerar crise, eu ficar

IR

assim ‘caraca, eu so queria ter nascido normal’”.

PE 25

“Feliz e triste. Feliz, porque saiu o peso dos meus ombros, tipo, € por isso que eu nunca
melhorava néio importa o quanto eu me esfor¢asse, sabe? E tipo, toda aquela culpa que
eu sentia, porque eu me esforcava muito para fazer tudo, e eu nunca dava conta de
nada, parecia que tudo que eu fazia dava errado, as crises que eu tinha, tudo, aquela
autocobranca, aquela autocritica, aquela sindrome de impostor (...) eu tinha uma baixa
autoestima muito grande, uma depressdo que era retroalimentada por essa incapaci-
dade de me encaixar no mundo. Mas, ao mesmo tempo, eu fiquei muito triste, porque
eu fiquei pensando que eu nunca ia ser normal, eu nunca ia ser funcional igual eles
prometeram que eu seria se eu me esforgasse o suficiente. Ai eu pensei ‘cara, ndo im-
porta o quanto eu me esforce, é a mesma coisa. Ndo importa o quanto eu me esforce,
eu nunca vou ser funcional so pelo meu esforco’. Isso me deixou feliz. Isso me deixou
triste.”

Para além das sensacdes e sentimentos compartilhados pelas PEs ao serem

diagnosticadas, o diagndstico tardio impacta demais areas na intrapessoalidade do

sujeito. Um exemplo se encontra presente na fala da PE 12, que trouxe uma reflexao

a respeito de como o diagnostico tardio pode incidir sobre um capacitismo interna-

lizado, como foi o caso dela, relatando que esse processo tem contribuido para a

desconstrugdo das crengas capacitista, que ela outrora possuia.

“(...) tipo, é muito bom para entender certas coisas que eu fago e ter certas nogoes,
de tipo ta eu sei as minhas limitagcoes e coisas assim que eu ndo tenho que ficar me
cobrando tanto, ou até coisa de tipo ‘td, eu consigo fazer isso’. E também, eu tenho
uma nog¢do de vocé se entender, e vocé também se entender como sendo uma pes-
soa com deficiéncia, porque vocé tem muita questdo de tipo desconstruir, e esse ¢
um problema do diagnostico tardio, vocé tem que desconstruir muito a questdo do
pensamento internalizado (...) de um preconceito internalizado, que as pessoas tém

[um] capacitismo internalizado”.

Outro ponto que vale ressaltar, ¢ que o diagnostico também contribuiu para

com que certas PEs passassem a ter um maior entendimento sobre suas vivéncias,

compreendendo melhor os seus limites pessoais, € podendo respeita-los mais, como

consta nos fragmentos a seguir.

Tabela 24. Respeito aos limites pessoais oriundos da descoberta de um diagndstico

PE

Relatos da PEs

PE 01

“(...) na minha terapia atual (...) que eu comecei a trabalhar tipo quais sdo as implica-
¢oes disso [do diagnostico] na minha vida, partindo do pressuposto de que eu sou
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autista, o que isso vai mudar na minha vida? E ai, é...o que eu mais tenho percebido
diferenca assim é... em relagdo a respeitar mais meus limites, entdo eu ainda me for¢o
a fazer muita coisa que ultrapassa os meus limites, mas eu me for¢o cada vez menos

(.)"

PE 05

“(...)eu preciso de muitos momentos sozinho, e eu acho que eu negligenciava muito
isso, e agora eu consigo abragar melhor isso, de aproveitar minha propria companhia,
de estar em casa sozinho ou sair pra fazer alguma coisa sozinho, eu acho que de esta-
belecer esses limites assim, de até onde as pessoas podem ir comigo ou ndo, porque eu
acho que era um problema também. E eu acho que a gente acaba sendo muito vulne-
ravel a isso também de estabelecer limites, é um pouco perigoso até e eu acho que
ajuda muito nisso.”

PE 06

“(...) foi meio que nesse sentido mesmo, pra mim foi uma jornada de autoconhecimento
e auto perddo, de me entender, de me olhar com mais carinho, de respeitar os meus

”

limites.

PE 17

“Acho que o diagnostico veio para mim como uma oportunidade de entender todas as
dificuldades que eu passei a vida toda, principalmente, quando eu era crianga. Porque
eu tinha muita dificuldade de aprendizado, e na adolescéncia eu tive muita dificuldade
de socializagdo (...) pra mim, o maior impacto é isso, tipo também eu me entender e eu

»

conseguir respeitar mais, respeitar os meus limites.’

PE 19

“Impacta, assim, positivamente por um lado, como eu te falei pelo alivio, e pro outro
para eu me aceitar um pouco mais, aceitar que as vezes vai ser mais devagar, as vezes
vai ser mais rapido, vai ser diferente (...). E foi mais uma questdo de aceitagdo. Para
mim o diagnostico afetou muito a minha vida nessa maneira, uma questdo minha, co-
migo mesma.”’

Pode-se notar, que isso permitiu com que as PEs também diminuissem a

culpa por ndo darem conta ou ndo conseguirem se adequar aos padrdes normativos

impostos socialmente. Ademais, o diagnostico tardio também trouxe um sentido

para certas limitagdes que as PEs tinham e que eram oriundas do TEA, e ndo de

uma falta de motivacdo das mesmas. Dessa maneira, isso permitiu ressignificar cer-

tos comportamentos e atitudes que as PEs apresentavam, e/ou apresentam, inclusive

de uma forma mais compassiva, e que pode ser verificado nos relatos abaixo.

Tabela 25. Diagnostico tardio dando sentido para os comportamentos atuais

PE

Relatos da PEs

PE 08

“(...) trouxe a resposta que eu precisava para melhorar o meu tratamento, cuidar me-
lhor de mim, e também, na época, quando eu recebi o meu laudo, eu pude trabalhar,
eu consegui um emprego numa vaga PCD, so que infelizmente, gracas as minhas limi-
tagoes, eu soO durei trés meses (...). Eu até cheguei a trabalhar de novo, quase um ano
depois, mas eu durei somente uma semana. E eu sou um caso que eu ndo consigo tra-
balhar, entdo ndo é que a noticia [do diagndstico] fez isso comigo, a ponto de me deixar
sem trabalhar, mas me ajudou a entender porque eu ndo conseguia (...). O diagnostico
diminui a sensagdo de culpa, mas naqueles momentos que vocé estda sobrecarregado,
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vocé esta vendo que vocé ndo esta acompanhando as outras pessoas, vocé se sente [um]
pouco para trds. Mas, é justamente o diagnostico [que] ajuda a entender o porqué, o
porqué disso.”

PE 15  “Primeiro que o fato de eu poder me entender melhor (...) me ajudou muito a entender
o meu perfil sensorial, e conseguir fazer coisas que me ajudassem nas sensibilidades
que eu tenho, acho que me ajudou a me entender de uma forma geral, tanto é...com
algumas questdes sensoriais, quanto com algumas questoes sociais, e isso foi muito
importante para que eu pudesse, sei ld, conseguir existir assim no ambiente académico.
E ai também, tendo o diagnostico, sempre que eu precisei de alguma adaptacdo, eu
pude pedir, e foi importante”.

PE 16  “(..) é porque o diagnostico foi uma validagdo, os problemas sempre existiram, a dife-
renga foi que agora eu sei porque eles existem.”

PE20  “(..) porque eu tenho muito essa questdo, de tipo assim, (...) deu ndo ter as mesmas
formas de comunicar afeto e amor que as pessoas a minha volta, e eu achava que tinha
alguma coisa errada comigo, eu estava quebrado, e hoje em dia, eu sei que ndo é isso,
ndo é essa [a] questdo, ndo é esse [0] caso.”

PE25  “(...) impactou a minha vida em tudo. A culpa deu um espago, saiu bastante dela, e deu
espago pra eu encontrar novos caminhos, encontrar algum caminho pra ter alguma
qualidade de vida. Antes, eu ndo tinha nenhuma qualidade de vida, eu so ficava um
ciclo interminavel de me sentir culpada, de ter crise, melhorar da crise, me sentir cul-
pada por ter tido crise, ter crise de novo (...). Nada se resolvia, tudo era um constante
enxugar gelo, e agora eu tenho um (...) proposito. Tenho um motivo pra seguir em
frente, entendeu? Eu decidi transformar a minha dor, tudo que eu passei, em educagdo,
em mostrar para as pessoas o que é o autismo, como ele funciona, como a gente pode
fazer pra ter mais qualidade de vida (...).”

Deste modo, a vigente categoria destacou a evolugdo na compreensao pes-
soal, demonstrando que esse ndo ¢ um processo linear, mas sim que ¢ marcado por
ciclos de aceitagdo, rejeicdo e sentimento ambiguos, embora sejam significativos
no processo constitutivo da subjetividade, e que serd mais bem esclarecido no to-

pico posterior.

9.2.5

Implicagdes do diagnéstico na subjetividade

A presente categoria analitica tem como propodsito demonstrar as implica-
¢oes do diagnostico de autismo na subjetividade das PEs. Como visto, a ressignifi-
ca¢do do modo de ser gerou uma maior compaixao nas PEs para com elas mesmas,
0 que permite, ainda, o surgimento de uma distingdo entre o sujeito e a sociedade

em que esse se encontra inserido. Desse modo, possibilitou com que o sujeito
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delimitasse o que ¢ dele, com o que ¢ do outro, diminuindo, também, a autocobranga

que eles possuiam, como pode ser observado nos exemplos abaixo.

Tabela 26. Distingo entre o sujeito autista e seu meio

PE

Relatos da PEs

PE 06

“FE, assim, pra mim foi muito esclarecedor. No primeiro momento me deu aquele baque,
né, mas depois o tempo foi passando e foi fazendo sentido pra mim aquilo e ai, em vez
de ser uma coisa triste pra mim foi uma autodescoberta mesmo, de entender que ndo
era eu que tava errada, nem o mundo que tava errado, eu so sinto diferente, eu penso
diferente. E ai eu comecei a olhar pra mim com um pouco mais de compreensdo, um
pouco mais de carinho eu deixei de me cobrar certas coisas que eu me cobrava em
excesso”.

PE 12

“(...) entdo, ndo é so uma questdo de tipo vocé tem que se comparar como todo mundo,
sabe, vocé ndo é todo mundo, literalmente, (...) ninguém é todo mundo, todo mundo
tem as suas coisas, mas acho [que] ndo é sobre ficar se comparando, tipo ‘nossa, o
outro faz melhor do que eu (...)", ndo é so pra ser melhor, ndo é so pra ser pior, é tipo,
cada um tem as suas coisas e vocé faz tudo no limite do possivel do que vocé consegue
fazer.(...) é uma questdo de vocé é mais critico consigo do que com as outras pessoas.
As vezes, eu pelo menos, sou mais critica comigo que eu sou com as outras [pessoas] .

PE 18

“Tipo, a questdo de olhar no olho mesmo, mudar as mdos e tudo, sabe, sempre foi uma
questdo de interagoes, e eu sempre ouvi sabe, de algumas pessoas, ou de algumas dicas
de socializagdo, de como socializar, e contato visual, e ndo cruzar os bragos, e fazer
tal coisa com a mdo, e manter tal postura, e todas as questoes sociais que nunca vieram
naturais pra mim, e ndo vao vir naturais pra mim, sabe? E tudo bem. Agora na maioria
dos espacos que eu tenho no meu dia a dia, pelo menos, eu consigo me respeitar nesse

>

sentido sabe? E é muito bom.’

PE 24

“Eu nao sou multo mais ’i oroso COmi 0 mesmo. PO’ causa dO dla néSliCO eu Sei ue
]
é o autismo, nao p’ eCiSO Segui’ 0S OUtros como os outros que} em. ”

Ademais, outras PEs apontaram as dificuldades que elas enfrentam em seu

dia a dia advindas do autismo, embora demonstrem uma maior compreensao a res-

peito de suas caracteristicas pessoais.

Tabela 27. Experiéncias autistas no cotidiano

PE Relatos da PEs

PE09  “(..) eu acho que uma das coisas principais, assim, de ser autista, é vocé aprender a
viver num improviso, de tipo todo mundo recebeu um manual [de instru¢ao] menos
vocé, e ai vocé tem que se virar (...)"

PE 17  “FE porque a gente costuma ndo ter filtro, né, e ai, as vezes, eu posso falar coisas que

ndo deviam ser ditas, assim, so que eu ndo sei a diferenca do que pode ser dito, do que
ndo pode ser dito.”
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PE 18

“Antes era uma pressdo para mudar, sabe? E hoje eu consigo falar ‘ndo, ndo consigo
mudar, porque eu sou uma pessoa autista’, sabe? Ndo é isso, essas coisinhas, esse
incomodo, essa dor que eu escuto quando vocés ficam batendo panela, ou colocando a
comida do cachorro, ou tipo tudo, ndo é algo que eu consiga mudar, sabe?”

Os trechos apresentados até o momento no topico vigente, demonstram

como o autismo aparece enquanto uma parte intrinseca do sujeito. Isso pode ser

exemplificado com um relato da PE 05, que descreveu como o diagndstico ocasio-

nou uma transformacdo de sua compreensao pessoal, em que a mesma percebeu o

autismo enquanto parte do seu ser, embora ndo reduzindo-a em sua totalidade.

“(...) e ai vocé conseguir encontrar o que que é vocé, sua personalidade,
dentro do diagnostico é todo um outro caminho assim de uma reconstrugdo
de identidade, de ‘ta, talvez eu tenha que estabelecer melhor esses limites,
que eu tava deixando as pessoas passarem por cima, porque eu achava que
era socialmente o que devia ser feito’. Mas, ao mesmo tempo, eu ndo sou so
o diagnostico, e tem outras pessoas que elas estdo em situacoes parecidas
com a minha, mas elas sdo pessoas completamente diferentes, sdo pessoas
autistas, mas que sdo personalidades diferentes da minha, tem gostos dife-
rentes do meu. E ai, achar essa nova identidade, também foi um caminho
interessante, eu acho que é um caminho que nunca para, a gente nunca para
de trilhar”.

Além do excerto do PE 05, demais sujeitos discorreram a respeito dessa

conexao entre as caracteristicas do autismo e suas caracteristicas pessoais, em que

ambos se integram. Dessa maneira, seguem abaixo os relatos em que as PEs com-

partilharam um pouco sobre a propria experiéncia de se entenderem enquanto su-

jeito autista.

Tabela 28. O autismo como parte do sujeito

PE Relatos da PEs

PE 09  “Entdo, foi interessante entender que, assim, o diagnostico, hoje em dia pra mim, nem
faz tanto isso, mas na época que eu recebi ele foi, teve um papel muito grande de falar,
tipo, ‘é por isso que vocé se sente inadequada. Nao é porque vocé é inadequada, mas
sim porque vocé tem alguns funcionamentos diferentes, e tda tudo bem viver de acordo
com eles’”

PE 10  “(...) eu parei de sentir tanto peso de ser quem eu sou, entdo isso influenciou em diver-

sas questoes tambem até assim, questdo do amor proprio, entdo eu passei a me, me
permitir sentir isso.”
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PE 11 “Olha, uma parte de mim, uma parte de mim que assim, por mais que eu saiba que é
uma questdo que faz parte de mim, mas ndo significa quem eu sou, explica muita coisa
(..) de quem eu sou. E paradoxal falar isso, mas é uma parte de mim, que eu tento
compreender, que todo dia, as vezes, é uma luta por conta de questoes sensoriais, prin-
cipalmente rigidez, que eu acho que pra mim é o pior, digamos, prejuizo mesmo, mas
é uma parte de mim, que eu tenho que acolher e respeitar”.

PE 13 “eu acho que significa um ponto sobre mim que eu ndo tenho como mudar, que é uma
questdo que eu vou precisar lidar pelo resto da minha vida, e que faz de mim ser quem
eu sou, infelizmente é dessa forma [risos], ou felizmente, ne?”

PE23  “(..) eu comecei a ver que todas as coisas que eu tinha, tinham um motivo, que ndo
era, sei ld, que eu ndo era doida, (...) era so uma coisa que era minha carateristica,
era algo que fazia parte de mim, pertencia a mim.”

J& para outras duas PEs, o autismo ndo sé estd associado a uma parte de
quem elas sdo, como as mesmas ressaltam certa relevancia de algumas caracteristi-
cas do transtorno para com suas experiéncias profissionais, como pode ser verifi-

cado a seguir.

PE 15 : “(...) eu ndo quero dizer que é s6 mais uma coisa sobre mim [0 autismo],
porque eu ndo acho que seja s6 mais uma coisa. Eu acho que é uma parte muito
importante da minha vida, porque se eu ndo tivesse determinadas caracteristicas,
se eu ndo fosse do jeito que eu sou, eu ndo seria autista, eu acho que ndo é uma
coisa que ¢é passivel de ignorar sobre uma pessoa (...) eu faco as coisas de uma
forma diferente, assim, e as vezes isso é positivo. Tipo, é quando vocé faz faculdade
em algum instrumento, vocé precisa dedicar muito tempo tocando, e a principal
forma de estudar é vocé repetir as coisas. Entdo, sempre me ajudou muito na mu-
sica, porque eu ficava horas e horas tocando, e eu posso ficar horas e horas to-
cando a mesma coisa, e eu ndo me canso. Entdo, algumas dessas minhas caracte-
risticas me ajudam a fazer as coisas que eu gosto, me ajudam na faculdade, me
ajudam no trabalho, por mais que algumas outras possam me atrapalhar, é eu
acho que da pra utilizar algumas coisas, da pra ter uma certa vantagem [em] al-

gumas coisas”.

PE 18: “Eu ndo sei se eu queria ter nascido ndo autista, sabe, porque é algo que
é parte de mim, é algo que é claramente parte de mim. Eu ndo seria PE 18 sem ser
uma pessoa autista, talvez eu ndo fosse nem uma pessoa trans sem ser autista,
sabe? Eu ndo sei. Eu ndo sei, porque ndo existe eu sem ser uma pessoa autista,
isso afeta todas as partes da minha vida (...) e eu... interajo com tudo na minha

vida, e tipo, eu ndo trabalharia como eu trabalho, ou amaria tanto o que eu fago
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(...) eu ndo sinto que eu teria essa relagdo com o meu trabalho se eu ndo fosse uma

pessoa autista.”

Enquanto isso, outras duas PEs demonstram que o autismo ndo apenas com-
pde sua subjetividade, mas também as impulsiona a utilizar suas experiéncias de
vida que foram ressignificadas, com o intuito de auxiliar outras pessoas que passa-

ram e/ou passam pelas mesmas situagdes, como observa-se abaixo.

PE 06: “(...) ¢ uma maternidade muito diferente, ela [a maternidade] me faz querer
me entender até para um dia eu ser um exemplo para o meu filho, de que a gente
pode superar, e ndo ter uma vida normal, porque eu ndo gosto muito desse termo,
mas tentar viver a vida com qualidade, ou tentar viver a vida que vocé quer viver.
Ndo, eu ndo gosto da ideia de acomodar o meu filho num laudo tipo ‘ah o [filho

da PE 006] ¢ autista, ele ndo vai ndo’, ele vai sim, porque ele é uma crianga, sabe?”

PE 25: “Como eu te falei, eu quero me aceitar para ser feliz. Mas, vou dizer que
é bom? Vou dizer que ¢ ok? Nao, claro que ndo, é horroroso [o autismo], mas...,
mas mesmo assim, eu so quero pegar a minha dor e transformar ela em coisas
boas, entendeu? Eu quero transformar ela em ajuda para outras pessoas, porque
sempre vai existir a dor, entendeu? E eu quero so poder usar ela para ajudar as
outras pessoas, ja que ela vai estar aqui mesmo, em vez de sofrer, e chorar, eu vou
sofrer, eu vou chorar, mas so sofrer, so chorar, eu quero pegar ela e usar ela para

o bem também, sabe.”

Desse modo, os relatos demonstram que o diagnostico tardio implica num
maior conhecimento tanto a respeito do autismo, como pessoal, em que os sujeitos
passam a perceber que o autismo ndo estd desvinculado da sua forma de ser e agir
no mundo. Isso sugere a existéncia de uma subjetividade autista, que pode ser vista
como um fator importante para esses individuos se libertarem de padrdes sociais
opressivos e preconceitos internalizados, possibilitando com que, cada vez mais,
eles possam ser auténticos em sua propria subjetividade, como serd comentado no

topico abaixo.
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9.2.6

Autenticidade e redugao do masking

Esta categoria analitica abarca a interrelagdo entre a autenticidade e a pratica
do masking, onde individuos neurodivergentes, apos o diagnostico, relatam uma
significativa redu¢do na necessidade de adaptar seus comportamentos para se con-
formar as normas sociais. Alguns relatos apresentam o modo como o masking se
fazia presente na vida desses individuos, anteriormente ao diagnostico, como pode

ser conferido abaixo.

Tabela 29. Comportamentos de masking

PE Relatos da PEs

PE09  “(..)eu sentia que desde crianga eu me esforcava muito para ser no relacionamento o
que eu achava que era adequado de eu ser. Entdo, eu conhecia uma pessoa, e eu pen-
sava como que eu vou ser adequada para essa pessoa, da forma que eu me relaciono
com ela, isso para qualquer relagdo mesmo. E hoje em dia, eu ndo me submeto mais a
esse tipo de mascara (...).”

PE20  “(..) E eu ndo preciso mais ficar do jeito que eu ficava antigamente, que era ficar
extremamente vigilante de tudo que eu estou fazendo, o tempo todo, e tentando entender
entrelinhas, e tentando entender o que as pessoas estdo sentindo, se elas estdo me
olhando de um jeito diferente.’

>

PE22  “(..) antes eu me julgava demais, porque eu tentava me encaixar de todas as formas
possiveis, eu tentava ser falante e isso me cansava, eu tentava ser mais comunicativa

5

possivel, tentar fazer parte de grupos, tentar fazer amizades e isso nunca dava certo.’

PE 25 “(...) antes eu usava uma roupa que eu sabia que eu achava que eu ia ser aceita, eu
usava brinco, porque brinco é coisa que menina usa, eu usava cabelo comprido, porque
cabelo comprido é coisa que menina usa, sabe? Hoje em dia, eu uso [0 que ela quer]
porque me deixa confortavel, porque me faz feliz, e eu gosto de roupa colorida, eu
gosto de coisa brilhante, eu gosto de cor misturada, estampa sobre estampa, eu gosto

’

disso.’

Além disso, a PE 11 compartilhou as consequéncias que a mesma experien-
ciou devido aos comportamentos de masking que ela reproduzia, como consta no

relato a seguir.

“(..) eu acho que a minha depressdo vinha muito desse lugar até, era uma
pressdo constante pra ser quem eu ndo era. Entdo, realmente quando vocé tenta
ser algo que vocé ndo é, vocé se anula também, e isso era tdo forte na minha vida,
que até assim, se vocé visse foto minha da época que esse masking tava muito ativo

pra hoje em dia, nossa parecem duas pessoas completamente diferentes. E, eu acho
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que o principal, ¢ que eu ndo era completamente feliz, e hoje em dia eu consigo
ver que eu sou, e que td tudo bem da maneira que ser quem eu sou, ta tudo bem eu

ter essas minhas diferencas.”

Ademais, a PE 25 também fez uma analogia sobre sua experiéncia de se

desvencilhar um pouco do masking no cotidiano, o que trouxe a tona sua propria

personalidade.

“Mas antes, a minha personalidade estava escondida dentro de uma pequena con-
chinha, querendo so ser aceita e ndo causar problemas. A conchinha abriu, e ao
invés de tipo, os problemas fugirem, os problemas fugiram quando a conchinha

estava fechada, quando a conchinha abriu, as coisas boas também sairam.”

Desse modo, os relatos indicam que o diagndstico proporciona uma sensa-

cdo de liberdade, em certas PEs, para expressarem sua subjetividade de forma mais

genuina, permitindo que essas aceitassem suas peculiaridades, e demonstrando, in-

clusive, mais conforto nas interagdes sociais. Entdo, o masking reduz, e dé lugar a

uma autenticidade, onde as PEs mostram se sentirem menos pressionadas em es-

conder seus comportamentos autistas, € mais capacitadas a buscar apoio e expressar

suas necessidades.

Tabela 30. Autenticidade oriunda da aceitacao do diagnostico

PE

Relatos da PEs

PE 01

“(...) eu comecei a me permitir me balancar um pouco, que é uma coisa que eu nao
tinha a percep¢do de que eu me impedia de fazer isso, mas eu comecei a perceber que
eu é... se deixasse assim, no automadtico, eu iria me balangar, e ai eu parava. Entdo
hoje em dia, eu me permito assim mesmo, na rua, tipo aeroporto, eu to sempre indo de
um ladinho pro outro (...) eu acho que é mais essa coisa de me permitir e ver o que faz
sentido e... respeitar meus limites, eu acho.”

PE 02

“Fu acho que eu consegui me portar de uma forma mais auténtica depois que eu en-
tendi tudo isso (...) e ndo me prendi tanto a fazer o masking, que é uma coisa que eu
sempre fiz muito para poder tentar aparecer ali igual as outras pessoas. Entdo acho
que mudou a forma de eu falar ‘estd tudo bem ndo ser igual a todo mundo’, e aceitar
mais a minha propria autenticidade, e levar isso para as relagoes.”

PE 03

“(...) parece que eu fiquei mais autista (...) é como se fosse isso depois de um tempo do
diagnostico, eu permito fazer coisas que eu fazia escondido, que eu achava que era
esquisitice demais pro mundo publico”

PE 06

“FEu acho que eu me trato com mais carinho hoje. Eu ndo fico mais tentando me encai-
xar onde eu ndo acho que eu preciso me encaixar (...) mas assim ‘eu posso viver minha
vida do jeito que eu acho confortavel, e estd tudo bem’, sabe? Sinto bem como eu ndo
me obrigo mais a for¢ar aquela normalidade, aquela mascara social (...) esta tudo bem
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viver a nossa vida, e isso foi muito bom para mim nesse sentido. Foi o alivio, um alivio
mesmo, de ‘caramba quem eu realmente sou’, e hoje eu poder me cuidar, poder dire-
cionar esse tratamento psicologico que eu fago.”

PE09  “F depois que eu fui entender o quanto que eu mascarava, e o quanto que eu gastei
muito tempo e energia da minha vida em me adequar nessas coisinhas, e em tentar
entender as sutilezas que eu ndo entendia, e sentir que todo mundo sabia de umas coi-
sas que eu ndo sabia. E ai, depois que veio esse diagnostico, eu passei um bom tempo
meio que trabalhando, internamente, relaxar um pouco e ndo mascarar o tempo in-
teiro, e assim, hoje em dia (...) eu sinto que eu consegui desenhar bem a linha entre
ser educada e ser respeitosa, e ter empatia, mas ndo ficar com essa angustia constante,
de sentir que eu estou sendo inadequada, de sentir que eu ndo estou atendendo as ex-
pectativas sociais sobre mim.”

PE 11 “Hoje eu percebo que eu de fato sou quem eu sou, eu acho que eu consigo viver sem
uma mascara. (...) eu, por exemplo, tinha uma pressdo muito grande pra ser que nem
os outros, tipo ‘ai, eu tenho que socializar, eu tenho que ter um milhdo de amigos’, e
isso foi uma coisa que eu aboli da minha vida logo depois do meu diagnostico, que eu
ndo preciso ser igual os outros, e td tudo bem eu ser do jeito que eu sou.”

PE 14 “E. poder ser estranho mesmo, e, tipo, essa coisa, parar de mascarar também. Tipo,
eu mascaro muito ainda hoje e eu, nem sei direito o que que é mascarar e o que que é
eu. Mas, hoje em dia, eu me permito... nossa, eu tenho muitos stims>, assim. Eu t6 sem-
pre me balangcando, sempre mexendo em alguma coisa, eu sou TDAH também. Eu acho
que isso também é uma informagdo. E ai, eu to sempre me mexendo em alguma coisa
e sempre me balan¢ando e andando em circulos e, sei la, enfim, qualquer coisa. E ai,
eu comecei a me permitir muito mais isso.

PE 18  “Até hoje eu ainda, ainda mais em grupos novos de pessoas que ndo sabem que eu sou
autista, eu mascaro muito ainda, mas eu parei mesmo, sabe? Eu fui parando, e agora
eu me sinto muito mais confortavel em realmente permitir que meu corpo faga o que
meu corpo estda com vontade de fazer.”

PE25  “(..) eu acho que eu sou mais eu, assim, eu posso ser mais eu. Antes, eu queria ficar
muito parada, eu queria ficar muito quieta, eu queria fazer de tudo para ser aceita,
hoje em dia ndo importa o tanto ser aceita, eu quero ser aceita, logico, eu ndo gosto
de ser sozinha e tal, nada disso, mas eu quero ser eu, sabe?”

Entretanto, ¢ pertinente destacar também que nem todos as PEs passam pela
mesma experiéncia, como ¢ o caso da PE 23, que relata que ao obter o diagnostico,
a mesma percebeu uma diminui¢do na pratica de masking, mas que nao se manteve
por muito tempo. Dessa forma, a PE 23 confessa que nos dias atuais —ja ha dois
anos apos o laudo — tem percebido que o comportamento de masking aumentou,
significativamente, em comparagdo a época em que ela ndo tinha conhecimento

sobre o diagndstico.

3 Abreviago da palavra self-stimulation, € que pode ser traduzido como “autoestimulagdo” (Wang,
K., 2024; Child Mind Institute; https://childmind.org/article/autism-and-stimming/)
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“(...) eu senti que eu que eu me tornei muito mais autista, porque eu meio que me
redescobri e eu vi que tinha coisas que eu fazia que ndo era eu, eu so fazia para
parecer normal. Entdo tentar descobrir quem era eu no meio de todas as mascaras
que eu sustentei na minha vida, eu comecei a deixar essas caracteristicas apare-
cerem mais. Entdo eu percebi que algumas pessoas comegaram a se incomodar
mais também com algumas coisas. Eu comecei a achar estranho sustentar a mas-
cara. Entdo, tinha varias vezes que a pessoa chegava em mim e eu falava ‘olha, eu
ndo achei engracado’, ‘olha, ndo gostei disso ta?’, Ou ‘nada a ver isso dai, e tal’,
SO que eu comecei a ver que as pessoas interpretavam isso como uma grosseria, e

eu voltei a mascarar essa sinceridade exacerbada assim.”

O excerto da PE 23 evidencia que o aumento do comportamento de masking
se mostrou associado a reagdo dos sujeitos frente a expressdo de comportamentos
autistas da PE, fortalecendo mais uma sensa¢do de inadequacao nela. Além desse
relato, a PE 11 também confessa que evita falar que tem um diagnostico em seu
ambiente de trabalho, uma vez que imagina que isso pode prejudicar o seu oficio,
devido a existéncia de estigmas que a mesma ja percebeu que se fazem presente
nesse ambiente. Por essa razdo, isso ja evidencia as implica¢des que o diagndstico

tem nas relagdes pessoais das PEs, e que sera melhor explorado mais adiante.

9.2.7

Definigoes de autismo

Como pode ser observado na entrevista semiestruturada, a pergunta final
tinha como objetivo permitir com que as PEs trouxessem a sua propria defini¢ao do
que era o TEA para elas nos dias atuais. Em vista disso, a categoria atual ¢ composta
por todas essas 25 respostas que foram dadas, destacando-se, em negrito, os mo-
mentos em que a defini¢cdo ficou mais evidente no relato das PEs, embora ndo ex-
cluido a linha de raciocinio utilizada pelas mesmas para chegarem as conclusoes

apresentadas.

Tabela 31. Definicdo do TEA para cada PE

PE Relatos da PEs

PE 01 “Eu acho que significa um jeito diferente de ser da maioria (...) significa um jeito
unico de ser e ndo acho que seja um atraso do desenvolvimento, eu acho que é um
desenvolvimento diferente, de verdade, ndo que ndo existam atrasos em certos casos
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(...) mas eu acho que ndo se resume a isso. (...) eu vejo também como uma forma vali-
osa assim, de ser, sabe? Eu acho que se a gente como sociedade incluisse mais, res-
peitasse mais, entendesse mais (...) ndo seriam so 0s autistas que iriam ganhar com a
inclusdo, eu acho que a sociedade, de modo geral ia ganhar com isso.”

PE 02

“Eu acho que ndo significa nada que seja uma limita¢do, nem nada desse tipo. Eu
acho que é apenas mais uma caracteristica minha, uma caracteristica igual a qual-
quer outra. Igual, como sei la, meu olho é castanho é uma caracteristica, o teu autismo
é a mesma coisa, é completamente normal, ndo é uma coisa que eu carregue como se
fosse um peso, um fardo ou algo nesse sentido. E sé uma coisa que faz parte de quem
eu sou”.

PE 03

“Eu me sinto dentro de uma comunidade em que todos compartilham da mesma dor,
e personalidade um pouco, dentro de um mundo, como se fosse um grupo dentro de
um grupo. Porque é muito legal vocé poder ver pessoas também que estdo no espectro
e sdo influencers, e ai eles colocam alguma coisa que eles estdo passando, e eu fico
‘caramba, eu sou assim, isso aqui é muito eu!’ E é bacana vocé saber que os autistas
crescem, ndo é so a crianga ali com o abafadorzinho e a sua identificacdo. A gente tem
uma vida, tem gostos, tem desgostos, tem sonhos e metas.”

PE 04

“(...) E como se fosse um armdrio granddo cheio de gavetinhas, cada gavetinha seria
uma parte do espectro autista, como ele se expressa e tudo mais. Algumas gavetas sdao
mais dificeis de alcancgar ficam mais no alto, essa eu compararia aos espectros de nivel
mais alto de suporte que é mais (...) é mais trabalhoso, enquanto a outras sdo mais
faceis de vocé acessar, algumas nem trancadas sdo, outras ja precisam de um cadeado
(...), mas é uma comparagdo, esse grande armdrio em si € o transtorno do espectro
autista, as gavetas sdo as formas que ele se expressa, sdo as variantes”.

PE 05

“(...) uma forma muito especifica néo so de enxergar, mas de experienciar o mundo,
e quando a gente ta falando de experiéncia é muito dificil de ser transmitido pra uma
outra pessoa que ndo consegue ter acesso a essas mesmas experiéncias que vocé. En-
tdo, pra mim ao mesmo tempo que é esse experienciar o mundo, é uma coisa um pouco
coletiva, ndo é tdo autocentrada, assim, (...) somos seres humanos sociais, entdo a
gente tem que ao mesmo tempo que se adaptar a toda uma rede de pessoas e de es-
truturas que ndo foram pensadas pra uma pessoa como eu td acessando, e eu tenho
que informar também sobre isso porque nem todo mundo tem informagdo (...) entdo
acho que ¢ uma coisa que ao mesmo tempo que da uma autonomia, uma liberdade
individual muito grande ela ajuda muito a entender como é nossa relacdo com o co-
letivo, e eu acho isso muito bonito.”

PE 06

“(...) eu tenho varias visoes, eu tenho o lado individuo que me diz assim, é um jeito
diferente de pensar, de viver, de raciocinar, de comer, de sentir. Como mde, vou te
dizer que eu odeio, é a coisa que eu mais odeio no mundo, e tira do meu filho a co-
municagdo, atrapalha a vida dele, faz ele sentir mais do que as outras pessoas sentem,
e isso causa dor pra ele, causa tristeza, (...) realmente o autismo, ele ¢ um espectro tdao
amplo, que tem uma pessoa que descobriu com 27 anos, e viveu a vida ‘normal’, fez
aquele repertorio do cresceu, casou, escreveu um livro, teve um filho e vive, apesar do
autismo, e eu tenho meu bebé que ndo consegue falar as vogais, que chora, que morde,
porque ndo se comunica, e como mde isso me doi muito (...) Mas, pra mim o meu diag-
nostico foi libertador, pro meu filho, foi assim pior dia da minha vida (...) E é isso,
assim, realmente o autismo ele é muito vasto, pra uns gera muito sofrimento, pra
outros ndo tanto, muito prejuizo, pra outros ndo tanto. (...) eu diria isso, que o autismo
é amplo, se eu tivesse que definir uma palavra, seria isso. E diverso pra cada um, vai
ter um que vai ter uma intensidade maior ou menor em algum quesito, ou em todos, é
i$S0.

PE 07

“De uma forma bem simplificada, eu diria que é uma forma diferente de sentir o
mundo, digamos assim, que é bem nesse foco do sensorial tipo ‘ah, seu cérebro entende
as coisas de uma forma’, so que para quem é autista vai ter essa questdo sensorial
alterada, tipo sentindo mais, sentindo menos. Eu diria que é principalmente nessa
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questdo, tipo ndo saber meio que é, ndo saber regular, mas é ter uma sensagdo dife-
rente para as coisas, Seja para mais ou para menos’’.

PE 08

“Significa quem eu sou, basicamente, porque ndo importa onde eu vd, eu sempre vou
ser uma pessoa autista, sempre vou ser, entdo mesmo que eu alcance lugares muito
longe, tipo realize sonhos, consiga um trabalho, faca faculdade, enfim, eu sempre vou
ter minhas dificuldades, eu sempre vou ser uma pessoa autista. E, é uma coisa que eu
ainda luto um pouco para aceitar, porque ¢ dificil aceitar que para mim é tdo dificil
chegar a lugares que para outras pessoas foi facil, entdo é dificil ndo me culpar, sabe?
Mas, é isso. Hoje em dia ser uma pessoa autista é vocé lutar para sobreviver, e vai ser
sempre assim”.

PE 09

“(...) falando de forma um pouco mais pessoal, de novo sendo uma pessoa de nivel 1
de suporte, falando por mim, eu acho que uma das coisas principais de ser autista é
vocé aprender a viver num improviso, de tipo todo mundo recebeu um manual menos
vocé (...) vocé estd o tempo todo vivendo numa peca que todo mundo recebeu o ro-
teiro menos vocé, e vocé vai captando ali, navegando isso. (...) E, falando assim, um
pouco de questdo de saude, eu acho que ser autista também é vocé ter que estar em
sintonia com o seu corpo e com a sua mente, com muito mais atencdo do que as outras
pessoas costumam estar, porque se vocé ndo se atenta ao que vocé estd sentindo, se
vocé ndo se atenta a sua saude, a cuidar da sua saude na sua rotina, eu sinto que a
gente tem mais propensdo a adoecer, a se sentir fisicamente mal, a ter mais crises, a
ter mais estresse, mais ansiedade, mais comorbidades (...). E acho que, fechando assim
a ultima coisa, ¢ a ideia de ser diferente, mas ndo so diferente, tipo, os autistas sdo
diferentes dos ndo autistas, mas no sentido, assim, de que eu sou muito diferente do
meu melhor amigo que é autista, da minha irmd que é autista de autistas nivel 2, nivel
3 de suporte, de ndo autistas e todo mundo é muito diferente entre si, assim, e eu acho
que o fato da gente se sentir tao diferente entre nds e com os outros é uma coisa que
marca muito a vivéncia de quem é autista, mesmo porque, mesmo quando vocé encon-
tra alguém, que vocé tem muita identifica¢do dentro do diagnostico, por exemplo,
ainda assim cada um vai ter suas peculiaridades. Entdo, acho que ser autista também
é navegar nas suas proprias peculiaridades, e ao mesmo tempo, ver a diferenca entre
as suas e as dos outros, dentro e fora do espectro.”

PE 10

“Olha, dificil de responder, mas eu diria que pra mim é enxergar o mundo de uma
forma singular, assim, que foge dos padrées. (...) Entdo acho que pra mim é isso, é
experienciar o mundo de uma forma singular, mas ndo tdo singular assim, sabe? Tipo
eu ndo sou so eu de autista no mundo, entio ainda que a gente seja minoria, nio é
uma coisa tao exclusiva minha, mas ainda é desconhecido pra muita gente, entdo acho
que é isso, é enxergar e viver o mundo a minha forma.”

PE 11

Olha, uma parte de mim, que por mais que eu saiba que é uma questio que
faz parte de mim, mas ndo significa quem eu sou, explica muita coisa de quem
eu sou. E paradoxal falar isso, mas é uma parte de mim, que eu tento compre-
ender (...) Eu acho que, no fim das contas, todo mundo tem alguma questdo, inde-
pendentemente de ser neurotipico ou atipico, todos nos temos uma questio que
a gente tem que cuidar, acolher, mas no meu caso é o autismo, entdo, eu tenho
que entender, eu tenho que cuidar, eu tenho que procurar tratamento, porque eu
sei que muita coisa que eu manifesto pode me atrapalhar (...). Entdo, eu ndo
vejo exatamente como um problema, eu acho que é mais uma questio que tem
que ser observada, ndo pode ser ignorada, porque se a gente ignora, dai gera
uma série de questoes, depressdo, ansiedade, etc. Eu vejo, é muito doido falar
isso, mas eu vejo o autismo, principalmente o tdah, mais sobre tdah do que
qualquer outra coisa, como se fosse a diabetes com o diabético, se a gente ndo
cuidar pode dar um problema para vocé, se vocé ndo fizer o seu tratamento,
tudo certinho, vocé vai ter algum tipo de prejuizo, seja social, seja no dambito
de trabalho, (...) entdo pra mim, é isso, é algo que tem que ser observado e
cuidado (...) eu tenho certeza que é um tratamento para a vida, que toda minha
fase de vida vai ter desafios novos, ndo é uma coisa que é constante o tempo
inteiro (...) em algumas questoes eu vou me dar muito bem, outras ndo (...) eu
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vejo também dessa maneira, cada mudanga sua de vida, as questoes do autismo,
tdah, vao influenciar de uma forma diferente.”

PE 12

“Uma neurodivergéncia. Para mim, eu vejo como...eu gosto do simbolo de neurodi-
vergéncia que é aquele...do infinito. (...), porque ele é fluido, pra mim é isso, é uma
coisa fluida. Eu gosto da questdo também da palavra tipo espectro, sabe, porque tem
varias formas dele se manifestar e tudo e todo mundo é diferente nessa questdo, e tipo
eu acho isso lindo, a diversidade. Eu trabalho com genética, entdo eu adoro diversi-
dade. Pra mim é um arco-iris. E um arco-iris. A diversidade é um arco-iris.”

PE 13

“(...) eu acho que significa um ponto sobre mim que eu néio tenho como mudar, que
é uma questdo que eu vou precisar lidar pelo resto da minha vida, e que faz de mim
ser quem eu sou, infelizmente é dessa forma [risos], ou felizmente, né? Tem uma coisa
que eu brinco, por exemplo, com alguns amigos, e eu falo assim “isso é o superpoder
do autismo”, isso é uma coisa que eu brinco, ou do tdah, por conta da questdo do tdah
(...). E ai eu brinco muito com isso, de eu tento sempre olhar pelo lado positivo do que
eu tenho, que eu sei que sdo caracteristicas minhas que eu ndo posso mudar e que sdo
positivas para mim. Eu ndo tento olhar para os sintomas que me deixam de certa forma
desconfortavel, que me atrapalham, eu tento olhar para os sintomas que de certa forma
podem me beneficiar, ou por exemplo, eu olho para o sintoma do tdah que me beneficia
nas minhas questoes do autismo, e os sintomas do autismo que me beneficiam nas ques-
toes do tdah, e assim sucessivamente. Entdo eu acho que eu olho para isso, dessa forma,
de eu acho que ser autista é exatamente ser quem eu sou, porque quando eu recebi
um diagnostico que eu ndo quis aceitar, depois de um tempo eu parei para pensar ‘e,
eu sempre fui assim, eu sempre fui desse jeito’, e ao longo do tempo fui aprendendo
habilidades que pudessem me ajudar a lidar melhor com isso.”

PE 14

“Acho que é uma maneira muito diferente do cérebro funcionar. Como o mundo foi
moldado...as coisas se tornam muito, muito, muito mais dificeis pra gente. A gente
vai ter dificuldades que precisam ser vistas (...). Particularmente, é uma coisa que
afeta muito a minha vida. Eu t6 extremamente travada desde o ano passado, é isso.
Eu moro sozinha ha muitos anos, sem familia. S6 que eu ndo consigo, me bancar fi-
nanceiramente, porque eu ndo consigo dar conta de trabalhar, estudar, cuidar da casa,
cuidar de mim, é tudo que né que o mundo espera que a gente dé conta sozinho. En-
tdo...é... eu acho que é um transtorno que é isso, basicamente. A gente vai ter diferen-
cas ali e algumas dificuldades, mas que essas dificuldades sdo muito, muito, muito
agravadas por como o mundo funciona hoje em dia.”

PE 15

“(...)eu entendo que o autismo tem varias realidades diferentes (...) E ai...é¢ uma ques-
tdo pessoal, eu nunca vi o meu diagnostico como algo ruim, muito pelo contrario, ele
me permitiu muita coisa boa, ele permitiu com que eu me entendesse enquanto pessoa,
ele permitiu que eu conseguisse fazer coisas, que eu queria (...) ou eu tenho as adapta-
¢bes que eu preciso, ou eu tenho o suporte de outras pessoas que eu precisaria para
fazer determinada coisa, ou so o fato de eu ja me entender um pouco melhor, me ajuda
a fazer determinadas coisas que sempre foram muito dificeis para mim de fazer. (...) eu
acho que é uma parte muito importante da minha vida, porque se eu ndo tivesse deter-
minadas caracteristicas, se eu ndo fosse do jeito que eu sou, eu ndo seria autista, eu
acho que ndo é uma coisa que é passivel de ignorar, assim, sobre uma pessoa (...).
Entdo, algumas dessas minhas caracteristicas me ajuda a fazer as coisas que eu gosto,
me ajudam na faculdade, me ajudam no trabalho, por mais que algumas outras possam
me atrapalhar, eu acho que da pra utilizar algumas coisas, da pra ter uma certa van-
tagem algumas coisas. E ai, eu acho que pra mim é isso, acho que a resposta mais
simples que eu posso dar é s6 uma forma diferente de fazer as coisas, e a parte ruim
é que a gente vive num mundo que ndo é muito bom vocé fazer as coisas de uma
Jforma diferente, mas tirando isso é. Enfim, eu nunca vi como um bicho de sete cabegas.

PE 16

“E, eu vejo como um jeito de ser, niio acho que seja nem certo, nem errado, e tem que
ser respeitado. Eu acho que cada autista é um autista, eu ndo sou igual a outros au-
tistas (...) e eu acho que as necessidades tém que ser validadas, e as pessoas tém que
respeitar como individuos, eu... ndo vejo autismo exatamente como uma coisa ruim,
logico tem seus lados negativos, mas pelo menos no meu caso, ndo me trouxe muitos
atrasos né. Até por isso que o meu diagnostico foi tardio. Ndo sei, ndo da pra dizer ‘ah
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nossa, que vontade de ser autista’, mas também ndo ¢ um grande problema. Eu acho
que existe um problema das pessoas hoje em dia estarem romantizando muito autismo,
e ai muita gente no tiktok ficar falando ‘ah se vocé é isso, aquilo, aquilo, outro vocé é
autista ou tdah’, ou o que for que seja, e eu acho que as pessoas tém que entender que
primeiro que quem faz esse diagnostico é um profissional, segundo que ndo é tdo di-
vertido assim, eu consigo conviver normalmente, mas quando eu vou pra um lugar
muito movimentado eu fico com muita dor de cabega, eu ndo me sinto confortavel de-
pendendo do local, e normalmente eu fico cansada por muito tempo depois. Entdo as-
sim ¢, é complicado, mas da pra viver.”

PE 17

“Olha eu consigo entender que, assim, é um transtorno de qualquer forma ndo é uma
coisa legal de se ter, acho que qualquer um que pudesse escolher ndo escolheria vim
ao mundo com uma coisa que pode te prejudicar tanto, sabe? Entdo, assim, se eu
pudesse, ndo teria autismo, mas como eu tenho, eu tenho que conviver com isso, entdo,
enfim, ¢ isso acho, que é o que eu consigo explicar.”

PE 18

“Eu (...) vou falar da defini¢do entdo mais formal mesmo, que é um (...) atraso no
neurodesenvolvimento. Entio tem questoes neurologicas que sdo diferentes pra mim
do que foram pra outras pessoas, e envolveram vdrias questoes, inclusive, fisicas (...)
entdo acho que é (...) um atraso no neurodesenvolvimento que afetou minha vida tanto
socialmente, quanto sensorialmente e até fisicamente, sabe (...). Subjetivo pra mim
seria assim, (...) acho que vai muito nessa questdo de aranhas e formigas, ou fungos e
plantas, sabe? Que tipo assim, é um uma forma de existéncia uinica em si, toda forma
de existéncia é unica, mas a de nos, pessoas autistas, é uma questio que a gente
consegue se unir, sabe, a gente consegue ter similaridades entre si, dificuldades e
similares, mas é uinico no nosso jeito sabe? Assim, a gente tem uma visiao de mundo
distinta (...). Entdo, eu acho que essa unicidade, e essa autenticidade mesmo que eu
vejo em mim, em outras pessoas autistas, também é muito distinta, sabe? Nao que pes-
soas neurotipicas também ndo tenham, é obvio que ndo, mas tipo, é diferente, é algo
especifico de pessoas autistas, em muitas questoes. A forma de interagir com o mundo
€ muito especifica, é muito diferente, é muito unica, a gente consegue sair mais facil-
mente de padrées, perceber padroes também muito mais facilmente por conta disso,
porque eu acho quando vocé estd por fora dessas coisas, acaba ficando mais facil.
Também tem toda a questdo neurologica também, que a gente ndo consegue tanto as-
sim ignorar essas coisas, tanto sensorialmente, quanto socialmente, a gente acaba per-
cebendo muito mais coisas, porque a gente tem que aprender também muito mais coisas
que para as pessoas que vém mais naturalmente.”’

PE 19

“Entdo eu acho que é uma maneira diferente de que sua cabeca funciona, é uma
maneira alternativa, é uma outra maneira que a sociedade ndo estd pronta pra abra-
¢ar, mas é uma maneira diferente. E é saber entender isso, que é uma maneira dife-
rente, a sociedade ndo foi planejada com o seu tipo de cérebro, o seu tipo de pensa-
mento, s que a gente precisa de rede de suporte e rede de apoio o tempo todo, entdo
acho que todo mundo precisa, mas a gente precisa um pouco mais. E ¢ entender que,
as vezes, os conceitos da sociedade ndo se encaixam a vocé 100% e vocé vai ter que
dar um jeito de manobrar isso, mas o que eu acredito mesmo é que é uma maneira
diferente de se pensar, nio é, ndo é uma deficiéncia como se fala, é uma maneira
alternativa que o cérebro funciona.”

PE 20

“Eu tenho acho que, felizmente, uma visdo bastante, algumas pessoas chamam de ro-
mantizada do espectro, porque o que acontece, mesmo eu ndo sendo diagnosticado ao
longo da minha vida, meus pais sempre souberam que eu era uma crianga, e um ado-
lescente, meio esquisitinho (...) Entdo o que aconteceu durante a minha vida, como
meus dois pais sdo neurodivergentes, muitos dos comportamentos desviantes e atipicos
que eu tive durante a minha vida toda eram acolhidos por eles, sem eles saberem que
eram comportamentos atipicos, porque eles tinham comportamentos parecidos. Entdo
eu tive a sorte de ndo ter as minhas atipicidades podadas (...). Entdo, eu consegui cres-
cer muito tipo assim, eu sou muito ciente das minhas dificuldades, e de que eu tenho
de fato uma deficiéncia, e que o0 mundo ndo é feito para mim. Existem momentos em
que eu fico com muita raiva, e eu ndo... ndo gostaria de ser autista, mas na maior parte
do tempo, eu consigo equilibrar as poténcias e as dificuldades, porque é isso, como eu
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consegui crescer ndo tendo as minhas atipicidades podadas, eu desenvolvi bastante as
poténcias do autismo, entdo, tipo assim, coisas que eu sou bom, porque o meu cérebro
funciona de uma forma divergente, ou coisas que eu gosto, e experiéncias que sao
muito intensas para mim de uma forma positiva, porque eu sou uma pessoa autista. £
estar cercado por outras pessoas que sdo autistas também ajuda muito nisso, porque a
gente comega meio que a entrar num mundinho que para de ser um mundinho so
meu, e vira um mundinho nosso, e a gente estd no nosso mundinho, e existindo ali
junto, e isso acaba sendo muito, ¢ uma experiéncia muito de lago, assim, com essas
pessoas.”

PE 21

“Bom, agora eu entendo, que é um espectro, e que tem pessoas autistas de virios
niveis, é que cada autista é diferente, tem autista que tem facilidade com umas coisas
e dificuldade em outras.”

PE 22

“Para mim é uma nova forma de viver, de se enxergar e de niio me julgar tanto. E
diferente, antes eu me julgava demais, porque eu tentava me encaixar de todas as for-
mas possiveis, eu tentava ser falante e isso me cansava, eu tentava ser mais comunica-
tiva possivel, tentar fazer parte de grupos, tentar fazer amizades e isso nunca dava
certo.”

PE 23

“(...) atualmente parece que é muito mais uma limitag¢do assim de relacionamento (...)
é como eu tenho visto o autismo, uma parada que me limita a me relacionar tanto no
nivel tipo de amizade, quanto numa relacio amorosa, sabe? E como se fosse um
muro, assim, eu bater e ndo conseguir ultrapassar.”

PE 24

“E uma pessoa que tem um mundo diferente das neurotipicas. (...) a gente ndo é pior,
também ndo é melhor. E uma pessoa, é uma pessoa diferente. Pode ter uma necessi-
dade diferente, dependendo do suporte, né? Mas é, pessoas que precisam ser ajudadas,
e ser entendidas e compreendidas.

PE 25

“Ter um transtorno é um transtorno. Eu acho que a gente nunca pode esquecer disso,

porque das vezes a gente fica tdo apegada, tipo assim ‘ah que bom que eu fui fazer meu
diagnostico, ¢ um norte colorido muito legal, um proposito’, mas ter um transtorno é
um transtorno, sempre vai ser um transtorno, quando ndo for mais um transtorno ter
um transtorno, ndo é mais um transtorno, entdo vocé ndo tem um transtorno, enten-
deu? Acabou o diagnéstico. (...) Entdo, sempre foi ruim ser autista pelo fato de que eu
tenho muitos prejuizos. So que agora, eu sabendo que eu sou autista, eu consigo miti-
gar, eu consigo chegar e tentar melhorar, ter mais qualidade de vida de acordo com
as minhas dificuldades, [mas] quer dizer que ‘ah, agora, agora é bom. Agora resolvi,
resolvi como é que funciona ser autista, e td tudo tranquilo’. Nao. Claro que ndo. E
horrivel ser autista ainda. E, com certeza, se vocé falasse assim ‘olha so, vocé quer
uma bala juquinha ou ser autista?’ Com certeza é bala juquinha, estariamos aceitando
sem problema nenhum. Mas ndo da né. Eu tento me aceitar como eu sou, entendeu?
Como eu te falei, eu quero me aceitar para ser feliz. Mas, vou dizer que é bom? Vou
dizer que ¢ ok? Ndo, claro que ndo, é horroroso, mas..., mas mesmo assim eu so quero
pegar a minha dor e transformar ela em coisas boas, entendeu? Eu quero transformar
ela em ajuda para outras pessoas, porque sempre vai existir a dor, entendeu? E eu
quero so poder usar ela para ajudar as outras pessoas, ja que ela vai estar aqui mesmo,
em vez de sofrer, e chorar, eu vou sofrer, eu vou chorar, mas so sofrer, so chorar, eu
quero pegar ela e usar ela para o bem também sabe?”

Pode-se observar que as defini¢gdes de autismo se fizeram diversas, estando,

a grande maioria, pautada na forma que esses individuos experienciam e percebem

o mundo, especialmente no ambito sensorial. Além disso, algumas PEs recorreram

a defini¢des mais baseada em descrigdes nosologicas a respeito do transtorno,
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enquanto outras se utilizaram de analogias para melhor descrever sua compreensao

a respeito do que € o autismo para elas.

J& outras PEs articularam o significado de autismo a uma nogao de perten-

cimento comunitario, em que as mesmas apontam como nao se sentem tao sozinhas

ao descobrirem que demais pessoas vivenciam situagdes semelhantes as suas. En-

tretanto, para certas PEs, a definicdo veio com uma reflexdo acerca do modo que a

sociedade normativa complexifica a experiéncia de vivéncias divergentes. Além

disso, certas PEs também ndo dissociaram o transtorno das adversidades que o

mesmo causa em seu cotidiano, e que serd mais bem descrito no topico subsequente.

9.2.8

Critica a romantizacao e importancia do suporte no autismo

A vigente categoria analitica tem como objetivo evidenciar as criticas a res-

peito de uma romantizagdo que se tem do autismo nos dias atuais. Desse modo,

embora as PEs reconhegam aspectos do autismo relacionados a sua singularidade,

as mesmas apontam como ¢ crucial evitar uma visdo idealizada que desconsidera

os desafios e prejuizos associados ao transtorno.

Tabela 32. Romantizac¢do do diagndstico

PE

Relatos da PEs

PE 11

“Mas, eu tenho que cuidar, porque, eu sei que [a] rigidez, que essas questoes sensori-
ais, podem, de fato, me atrapalhar, que [a] rigidez pode prejudicar num trabalho, até
mesmo relacionamentos, em geral. Entdo, é uma questdo que de fato tem que ser ob-
servada, tem que fazer tratamento e ndo pode ser romantizada, porque muitas vezes eu
vejo as pessoas falando assim: ‘ai, é uma libertacdo, é uma coisa assim...". E uma
libertagdo, mas ndo é so isso, é algo que vocé tem que ficar de olho (...) é uma coisa
que requer tratamento, vocé ndo pode ficar achando que td tudo bem vocé ser rispido
com os outros , vocé [pensar] ‘ah, eu sou autista, entdo tenho passe livre para tudo’,

i)

ndo [nao tem].

PE 16

“Eu acho que existe um problema das pessoas hoje em dia estarem romantizando muito
autismo, e ai muita gente no TikTok ficar falando ‘ah se vocé é isso, aquilo e aquilo
outro vocé é autista ou tdah’, ou o que for que seja. E eu acho que as pessoas tém que
entender que, primeiro, que quem faz esse diagnostico ¢ um profissional, e segundo,
que ndo é tdo divertido assim. Eu consigo conviver normalmente, mas quando eu vou
pra um lugar muito movimentado eu fico com muita dor de cabeca, eu ndo me sinto
confortavel dependendo do local, e normalmente eu fico cansada por muito tempo de-
pois.”’
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PE 25  “Ter um transtorno é um transtorno. Eu acho que a gente nunca pode esquecer disso,
porque ds vezes a gente fica tdo apegada, tipo assim ‘ah que bom que eu fui fazer meu
diagnostico, ¢ um norte colorido muito legal, um proposito’, mas ter um transtorno é
um transtorno, sempre vai ser um transtorno (...). Eu acho que muito se perde nessa
questdo, e talvez isso traga um pouco do que as pessoas reclamam da banaliza¢do dos
diagnosticos, (...) é que as pessoas falam assim ‘ah, vocé precisa ter prejuizos pra ser
autista’, e é isso cara. E muito ruim ser autista (...) pelo fato de que eu tenho muitos
prejuizos. So que agora, eu sabendo que eu sou autista, eu consigo mitigar, eu consigo
chegar e tentar melhorar, ter mais qualidade de vida de acordo com as minhas dificul-
dades, quer dizer que ‘ah, agora é bom. Agora resolvi como é que funciona ser autista,
e ta tudo tranquilo’. Nao. Claro que ndo. E horrivel ser autista ainda. E, com certeza,
se vocé falasse assim ‘olha so, vocé quer uma bala Juquinha ou ser autista?’ Com
certeza é bala Juquinha, estariamos aceitando sem problema nenhum.”

Os trechos trouxeram, assim, alguns dos desafios que os sujeitos autistas
enfrentam, e dialogam com o que foi dito anteriormente, a respeito das implica¢des
do transtorno no cotidiano do sujeito autista (Tabela 27). Contudo, os fragmentos
de agora ainda demarcam uma percepg¢ao distorcida do transtorno que ¢ fomentada
e difundida pelas midias sociais, e que se diverge da experiéncia dos sujeitos autis-
tas para além do ambiente digital. O fragmento abaixo traz o relato da PE 23, que
aponta as dificuldades que ela enfrenta na sociedade, quando comportamentos ca-

racteristicos do autismo se fazem mais presentes e nao sdo compreendidos.

“(...) agora sempre quando eu vou me apresentar eu fico com tanto medo de ser
inconveniente que tem vezes que quando eu sinto um pouquinho de abertura com
a pessoa eu ja chego assim ‘olha eu sou autista, se eu falar qualquer coisa estra-
nha, é porque eu sou autista, se eu fizer isso é porque...’, e eu fico meio que ten-
tando, enfim, contextualizar a pessoa, fazer a pessoa entender porque eu sou da-
quele jeito, para que ela ndo me julgue, porque ja aconteceu tantas vezes, sabe, ja
aconteceu tantas situagdes que as pessoas sabiam que eu era e mesmo assim as

pessoas ndo me levaram em consideragdo.”

Igualmente, a PE 09 traz uma reflexdo enquanto pessoa autista nivel 1 de
suporte, demonstrando como ha uma invisibilizacdo desses sujeitos na sociedade,

sobretudo quando esses atendem algumas das expectativas normativas.

“E também, é engracado como que sendo autista com uma certa passabilidade (...)
de ser normal demais pra ser esquisita e esquisita demais pra ser normal, eu lido,
ao mesmo tempo, com preconceitos e com negagoes muito escancaradas, porque

muitas vezes ¢ apagado a galera que é autista e que é nivel de suporte 1, e que
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consegue se articular, e que consegue ter autonomia, e é adulto. (...) os adultos
autistas, no geral, sdo bem apagados. Entdo tipo, ser autista e ser um adulto fun-
cional vocé esta sendo negado ali o tempo todo, porque vocé ndo existe nos olhos
de quem é ignorante em relagdo ao autismo, so que ao mesmo tempo vocé também
sofre preconceito, porque as pessoas ainda assim te veem como alguém peculiar,

bl

como alguém esquisito, como alguém dificil, ne.’

Com o intuito de melhor exemplificar o postulado anterior, a PE 09 ainda
compartilha um fato curioso, em que a mesma descreve como essa passabilidade se

fez presente ao longo de sua vida.

“Inclusive, tem uma piada assim, um pouquinho dcida, mas que eu acho hilaria,
que é tipo, eu fiz tratamento psiquidatrico por muitos anos, e os profissionais, eu ja
recebi muito diagnostico errado, eu ja tomei muita medica¢do que ndo era para
eu tomar e que so piorou, porque os profissionais, de sei la quantos anos de estudo,
ndo sabiam o que tinha de errado comigo. Em compensacgao, as criangas de nove
anos de idade da escolinha sabiam exatamente que eu era diferente, e me atacaram

Jjustamente por isso, sabe?”

J& para a PE 23, suas experiéncias pessoais a levaram a refletir sobre seus
planos futuros, em que a mesma demonstra estar ciente das implicagdes de ser uma

pessoa autista, como demonstra o trecho abaixo.

“(...) se houvesse uma cura, eu ia atrdas dessa cura, com certeza, e a ponto deu
pensar também, eu ja ndo queria ter filhos né? Mas depois que eu tive o diagnos-
tico, eu falei assim ‘nossa, nunca que eu vou querer colocar uma pessoa autista
no mundo’, porque eu sei o quanto que é sofrido, entdo eu ndo consigo [me] ima-

ginar tendo filhos, porque eu sei que a probabilidade deles serem é muito grande.”

Enquanto isso, PE 06 compartilhou sobre sua vivéncia enquanto mulher au-
tista e mae de uma crianga autista, e que, do mesmo modo, contrapdem essa visao
romantizada do transtorno, agora também associado a uma maternidade neuroati-

pica.

“Apesar dele [o filho] ndo ter vindo como eu sonhei e planejei, porque a gente ndo
pode ser hipocrita, ninguém sonha o autismo, ninguém sonha que o filho vai ser

tdo diferente. Mas eu olho pra ele, e eu ndo mudaria nada nele. E um sentimento
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muito louco, porque eu queria poder dar tudo pra ele se desenvolver e falar, mas
ao mesmo tempo eu falo assim ‘cara eu ndo poderia ser mde de outra crianga, e

”»

ele ndo seria a crianga que ele é’”.

O fragmento anterior traz uma visdo mais realista do que essa mae experi-
encia. Desse modo, a0 mesmo tempo que a PE 06 reconhece seu filho dentro de sua
singularidade, ela também sofre por causa das dificuldades que ele enfrenta, e das
quais nem ela mesma experienciou, apesar de ambos compartilharem o mesmo di-
agnostico. Ademais, as falas que foram expostas ndo s6 buscaram desfazer essa
romantiza¢do, mas acima de tudo, evidenciam a importancia do suporte na vida dos

sujeitos autistas, como destacam as PEs a seguir:

PE 05 “(...) é muito importante ndo ter o diagnostico e ser solto no mundo, vocé
ter um diagnostico e ter algum tipo de acompanhamento, para poder conseguir

entender o que esse diagnostico representa nessa nova vida que se constroi a partir

dele.”

PE 09: “Entdo o diagnostico veio também como um alerta, do tipo ‘vocé precisa
prestar ateng¢do em algumas coisas que as vezes as outras pessoas ndo precisam

”»

prestar atengdo’”.

Além disso, as proprias PEs trouxeram suas reflexdes acerca de quais tipos
de suporte elas veem como necessario para o sujeito autista apds o recebimento de

um diagnostico tardio, como consta nas sentengas a seguir:

PE 05: “(...) a gente tem que ter um acompanhamento afetivo das pessoas que
cercam, tem que ter um acompanhamento, eu acho que um pouco bibliogrdfico, eu
acho importante ndo so acatar o diagnostico, mas entender isso, leia pesquisas,
leia literatura sobre, acho importante buscar informagdo, acho importante ter um
acompanhamento psiquiatrico, que hoje em dia eu tenho uma relagdo muito boa
com a minha psiquiatra, mas é uma coisa muito dificil de arranjar, é muito dificil
arranjar profissionais bons. (...) entdo acho que diversos acompanhamentos sdo
necessarios, acompanhamento emocional, seja pela psicoterapia, seja através
dessa rede de afetividade, tem que ter um acompanhamento intelectual (...) e se

necessdrio um acompanhamento psiquidtrico.”
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PE 11: “Eu acho que desde o momento que vocé sabe que vocé tem uma diferenca,
vocé tem que observar, acolher e tratar, entendeu? Seguir com tratamento, seguir
com medicagdo, fazer de tudo pra vocé ter uma qualidade de vida pra vocé, e tam-
bém para os outros que tdo ao seu redor, porque eu acredito que muita gente pode
pegar esse diagnostico de autismo pra ser uma pessoa insuportavel [risos]. E ndo

¢ isso que eu quero ser, entendeu?”

A fala das PEs enfatizam a importancia do acompanhamento multidiscipli-
nar e do tratamento adequado, que sdo fundamentais para o bem-estar dos indivi-
duos autistas. Os entrevistados ressaltam a necessidade de suporte emocional e/ou
psiquiatrico, bem como a busca por informacdes que facilitem o entendimento
acerca do diagnostico. A PE 11 ainda acrescenta como esse suporte deve ser conti-

nuo, como demonstra o trecho abaixo.

PE 11: “(...) eu acho que vocé ter esse diagnostico é assim como, ¢ claro que o
autismo ndo é uma doenga, mas assim como por exemplo, diabetes, ou qualquer
outro tipo desses transtornos cronicos, a gente tem que cuidar, a gente tem que
ficar sempre de olho, porque se vocé der qualquer erro no seu tratamento, vocé ja
pode ter uma perda significativa de qualidade de vida. Eu vejo muito assim, sabe,

entdo pra mim, ¢ isso, é algo que tem que ser observado e cuidado.”

Desse modo, a comparag¢do do autismo com outras condi¢des cronicas re-
forca a ideia de que, apesar de ser uma parte da subjetividade do individuo, ainda
sim requer uma atencdo continuada e cuidados especificos para garantir uma qua-
lidade de vida satisfatoria. A PE 05 ainda realca a relevancia do uso de medicagao,
quando essa se faz necessaria, em conjunto com o acompanhamento psiquiatrico,

como foi no seu caso.

“(...) um acompanhamento psiquiatrico medicamentoso mesmo que ajuda com al-
guns sintomas. E claro que ndo trata a deficiéncia em si, mas te ajuda a estar mais
regularizado (...) e eu consigo estar um pouco mais regulado em outras questoes,
eu consigo dar ateng¢do para outras coisas que ndo daria se eu estivesse sempre
em crise, porque eu estou sempre desregulado. Entdo, eu acho que um acompa-
nhamento medicamentoso faz muito sentido na boa parte das vezes, mas também é
isso, é um progresso, ¢ de vocé entender ali como a medicagdo esta reagindo ao
seu proprio corpo (...) ndo é a primeira medica¢do que vocé vai tomar que vai dar

’

certo.’
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Além disso, certas PEs discorreram a respeito do tratamento psicoterapéu-
tico, e ainda refletem sobre a possibilidade de psicoterapias que estejam mais dire-

cionadas para o publico neurodivergente, como demonstram os trechos abaixo.

PE 05: “(...)é muito dificil arranjar profissionais bons. Acho que em quase toda a
area, mas na psiquiatria principalmente. E atualmente, eu ndo estou fazendo psi-
coterapia por questoes, enfim, de ou tinha algum conflito com o psicoterapeuta,
porque nenhuma linha ¢ pensada para uma pessoa neurodivergente, entdo ndo vai
abarcar as vezes problemas centrais, ou a gente acha o terapeuta e ai sai do plano

’

de saude e eu ndo tinha dinheiro para acompanhar eu tenho que procurar outra.’

PE 11: “(...) o que eu percebo é que muitas vezes pro adulto, principalmente, nivel

1 de suporte, ou nivel 2 — que tem a maior adaptabilidade nos meios sociais —,
tem dificuldade de se escolher até o tipo de terapia. Uma coisa que eu percebi com
anos de terapia é que eu ndo me dava bem apenas com TCC, a TCC ndo supria
todas as questoes. O que me ajuda mais hoje em dia é a DBT, que é essa terapia,
que ¢ voltada mais para a pessoa borderline, porque talvez a pessoa autista nivel
1, ou esse nivel 2 que eu disse, ela ndo tenha tantas questoes que, é estranho falar
isso, mas assim, que sdo tipicas do autismo, elas podem ter uma questdo mais vol-
tada para desregulacdo emocional, ndo saber se relacionar muito bem, entdo so a
TCC ndo ajuda, e isso é uma coisa que eu percebi com esse tempo de tratamento.
Porisso, que eu falo, acho que, até nisso, cada autista é unico, ndo é s6 em relagdo
as caracteristicas, também tem essa relagdo de o que funciona e o que ndo (...)
porque cada um vai necessitar algum tipo de suporte muito especifico. Entdo, acho
que a dificuldade do tratamento estd nesse sentido, também, porque até a pessoa
descobrir o que funciona ou ndo, vai gastar rios de dinheiro, e talvez a pessoa nao
encontre. E as vezes, também, tem a questdo do profissional, porque ndo adianta
vocé encontrar terapia certa e dar aquele match com o profissional, que tem isso
também, e nossa, é muito complicado, nesse sentido, de encontrar profissionais
adequados e encontrar a melhor linha terapéutica. Sem contar, que eu nunca de-
pendi de suporte sensorial, assim, precisar de um TO, ou precisar de fisiotera-
peuta, fono, que tem algumas pessoas que realmente precisam disso, mas se tera-
peuta, se psicologo ja é dificil, eu imagino o restante, deve ser pior, e mesmo mo-
rando no Rio de Janeiro, que em teoria, ndo deveria ser tdo dificil de encontrar

esses profissionais.”
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Dessa forma, as PEs destacaram o desejo de encontrarem terapias mais vol-
tadas para suas demandas especificas, bem como ressaltam a escassez de profissio-
nais na area, ¢ quando assim o acham, ainda ha o empecilho financeiro para conse-
guir dar continuidade ao tratamento necessario. Enquanto isso, algumas PEs vao
buscando se adaptar as situagdes do cotidiano, demonstrando como o suporte e as
adaptacdes ja fazem uma diferenca significativa em suas vidas, como observado a

seguir.

PE 15:%(...) e ai também, tendo o diagnostico, sempre que eu precisei de alguma

adaptagdo, eu pude pedir, e foi importante”.

PE 18:“Entdo tipo assim, na hora da apresentagdo, eu vi que era muita gente
muita, muita, muita gente, e assim, eu até conseguiria apresentar, mas ia me pre-
Judicar pra caramba, ainda mais depois, sabe? A recuperagdo ia ser muito com-
plicada. Entdo eu consegui, eu fui pro pessoal do evento falei ‘po, eu sou uma
pessoa autista, tal coisa preciso mudar, porque realmente vai afetar minha apre-
sentagdo, vai ser bem mais complicado pra mim, talvez eu nem consiga apresentar,
mas eu acho que sim, mas vai ser algo que vai me frustrar pra caramba’, e ai eles

trocaram o lugar mesmo, eu consegui essa adaptacdo também.”

Entretanto, deve-se considerar, sobretudo, o contexto em que esse sujeito se
encontra inserido, uma vez que esse tanto pode dar conta de auxiliar nas demandas
do individuo autista, como também pode ndo se mostrar tdo receptivo, frente as

necessidades desse sujeito, e que sera demonstrado no topico a seguir.

9.2.9
Desafios e transformagoes nas relagées interpessoais pés-diagnos-
tico

Esta categoria analitica abrange as complexas dindmicas das relagdes inter-
pessoais de individuos autistas apos o diagndstico, destacando tanto os desafios
quanto as transformagdes que ocorrem nesses contextos. Em alguns casos, obser-

vou-se que a presenca de um diagndstico gerou uma melhor compreensdo nas
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demais pessoas que permeiam o meio social do individuo recém diagnosticado,

como apontam duas PEs:

PE 02: “(...) tem pessoas que costumam ser mais proximas eu acabo falando do
diagnostico, eu ndo costumo divulgar assim para qualquer pessoa (...), e todas que
eu falei, tudo bem que a grande maioria era da faculdade de psicologia também,
entdo isso tem um papel ali. Mas as pessoas passavam a entender também, porque,
as vezes, eu fico mais retraida; porque, as vezes, eu ndo falo tanto; porque, as

’

vezes, quando tem alguma piada, alguma ironia, eu demoro para poder entender.’

PE 17: “Olha, eu acho que as pessoas aceitam mais quando eu faco coisas que
ndo sdo socialmente aceitas. Porque, antigamente, eu era julgada, e ai se hoje em
dia eu for muito sincera, por exemplo, o que acontece muito, é [que] as pessoas

entendem, sabe?”’

Pode-se observar que na fala da PE 02, a mesma confessa que ndo costuma
expor a seu diagnostico para além do seu circulo social mais intimo, e que de certo
modo, também se mostra presente na fala de outras PEs. Isso se d4, uma vez que as
PEs apontam a apreensdo que elas possuem frente a reacdo do outro com o desco-

brimento desse diagndstico, como pode ser observado abaixo.

PE 12: “Eu ndo saio falando [do] diagnostico para todo mundo. Dois motivos prin-
cipais, um ¢ a questdo que eu falei, eu tenho leve capacitismo internalizado, entdo
tipo a percep¢do que eu tenho [€] que as pessoas vdo me tratar como se eu fosse
idiota, e eu odeio quando as pessoas me tratam como se eu fosse idiota. Eu tenho

que estar num ambiente que eu me sinta confortavel para falar isso.”

PE 15: “Entdo, é, eu acho que assim, eu nunca tive reagoes muito negativas, mas
€ uma coisa que eu sempre fico com o pé atrds, assim, na hora de falar para as
pessoas, se eu devo falar ou ndo, exatamente porque eu tenho receio da carga
negativa que isso possa trazer, e consequentemente, é isso, se isso pode mudar a

’

forma com que aquela pessoa vai me tratar ou ndo.’

Desse modo, pode-se observar que as preocupacdes frente a revelacdo do
diagnostico se mostram muito associadas aos estigmas existentes socialmente. A

PE 04 compartilhou sobre as situacdes pelas quais passou ao contar a respeito do
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seu laudo, e que devido as percepgdes que se tem sobre o autismo na sociedade,

levaram os individuos a até invalidarem o seu diagndstico.

“(...) muitas vezes vocé fala que é [autista] (...) mas a pessoa olha e ja duvida. Ou
ja olha com um cara de ‘ah ta, sei’, mas ndo bate de frente, mas ja duvida ja, so
de olhar. Ou tem que invalidar o diagnostico e tudo mais, ou como eu ja ouvi ‘ah
ta, vocé consegue escrever, vocé fala, vocé se formou na faculdade’, ai tem que

’

explicar que ndo é assim, e é chato.’

Enquanto isso, outras PEs descrevem suas experiéncias com a utilizagdo do
corddo de girassol em locais publicos, em que, a0 mesmo tempo que o objeto tem
por func¢do auxiliar na inclusdo e no suporte a PCD, nem sempre ¢ compreendido
pela maior parte da populacdo. Ou ainda, quando se tem uma compreensao a res-
peito do significado do mesmo, aqueles que ndo tem necessidade de utilizagdo, aca-
bam por fazer um uso indevido da mesma, como pode ser observado dentre os fra-

gmentos abaixo.

PE 03: “Entdo eu acredito que o fato de eu estar identificada muda no médico, no
médico sozinha geralmente eu vou com a identifica¢do, que eu nunca sei, se eu vou
ficar nervosa ou ndo, e eu ndo quero precisar dar uma crise igual [eu] dava antes
na rua sem necessidade. Entdo, isso ajuda a gente a estar mais segura, eu percebo
que as pessoas tratam de um jeito melhor, se eu precisasse de cuidado, [mas €]
como se fosse apenas uma crianga, eu ndo sei, eu me Sinto um pouco assim, tanto
¢é que eu evito, na maioria das vezes, que eu ndo acho preciso, de usar a identifi-

cagdo.”

PE 22: “Eu ndo gosto de usar o corddo de identificagdo também na rua, porque
todo mundo fica olhando. Fora que tem as pessoas que usam sem necessidade,
entdo quem realmente precisa acaba pagando por isso. Infelizmente, esses cordoes
a gente encontra em qualquer banca de 5, 10 reais, e tem muita gente que usa de
ma vontade. Preferenciais, metrd, por exemplo, todo mundo so fica olhando, nin-
guém faz nada, eu ja tive uma crise no metré e ninguém fez nada. Mas se ver uma
mde com uma crianga usando vai ajudar, mas como é uma pessoa adulta acha que

>

consegue.’

Desse modo, pode-se verificar que o cordao de identificagdo permite com

que os sujeitos possam ser reconhecidos frente suas necessidades, embora ainda
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persista uma omissdo na compreensdo social acerca do significado do mesmo e na
disponibilizagdo de apoio. Além disso, mais uma vez evidenciou-se como os estig-
mas sociais se mostram entrelagados com as relagdes interpessoais, € que pode ser
observado em outros ambitos sociais, como € o caso do ambiente de trabalho, como

consta nos relatos a seguir.

PE 06: “(...) eu prefiro ndo falar sobre isso no meu trabalho, porque eu tenho
receio do preconceito me impedir de, assim, mudar a forma que as pessoas vao me
tratar, porque eu observo isso (...) eu fico pensando, gente as vezes as pessoas da

area da saude sdo as mais negacionistas, as mais preconceituosas, e eu tenho re-

’

ceio disso me atrapalhar no trabalho.’

PE 11: “A unica coisa que eu sinto, assim, dificuldade, é em questdo de trabalho,
de poder externar isso num ambiente de trabalho, porque de fato as pessoas ndo
entendem. Por mais que a gente tente explicar, as pessoas sempre vdo observar do
lado negativo, pensa assim ‘ah ndo, isso é besteira, ah ndo, bla bla bla’, e isso ¢
algo muito complicado, porque ndo é assim que a coisa deveria ser, entendeu?

Mas, num ambiente de trabalho, é algo que eu evito falar sobre, algo que eu tenho

’

muita dificuldade, que eu sinto que até hoje é estigmatizado, nesse sentido.’

E relevante salientar, que embora o diagnostico traga um maior entendi-
mento para as PEs acerca de suas necessidades pessoais, como vem sendo demons-
trado ao longo dos topicos, as mesmas ainda enfrentam desafios significativos na
aceitacdo e compreensdo de seu diagnostico pelas demais pessoas. Contudo, se
mostra evidente que a presenca de um diagnostico pode levar a uma mudanga rela-
cional, que pode ser ou muito sutil, ou bastante transformadora, sobretudo ao se
considerar o contexto familiar. Alguns participantes, ao refletirem a respeito do im-
pacto do diagnostico nas relagdes interpessoais, citaram quais mudangas comporta-
mentais eles observaram dentro de seu nucleo familiar, como consta na tabela a

seguir.

Tabela 33. Mudangas observadas no contexto familiar apds o diagnostico

PE Relatos da PEs

PEO06  “Mas eu senti dos meus pais, assim, esse olhar diferente (...), porque hoje eles falam
que entendem algumas coisas que eu fazia e, as vezes, para eles, ndo fazia tanto sen-
tido, alguns comportamentos, minha seletividade alimentar (...). De certa forma eu ti-
nha um porto seguro, né, nos meus pais, mas eu sinto que eles mudaram um pouquinho
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a forma de lidar comigo, acho que eles ficaram um pouquinho mais compreensivos
comigo depois, foi positivo, né, foi um ponto positivo.”

PE 09

“(...) eu sinto que o diagnostico fez com que o pessoal aqui em casa me entendesse um
pouco mais também, e se dispusesse a ficar um pouco mais atento as minhas questoes
também, no sentido, assim, de hoje em dia, eu tenho mais liberdade para fazer as coisas
do meu jeito, eu tenho autonomia, entdo, é muito mais uma questdo de eles me enten-

»

derem, do que deles necessariamente me ajudarem diretamente com algo.’

PE 18

“E assim, acho que o primeiro ambito que comecou a mudar foi o familiar, porque era
isso, sempre foi muito complicado, ainda é as vezes, sabe? Ainda é bem complicado,
porque realmente minha familia muitas vezes ndo entende as situagoes, [mas) ta bem
melhor do que antes (...)

PE 21

“(...) Acho que talvez a minha familia me entenda melhor agora, ou eles tentam enten-
der melhor (...) Meus pais estdo mais compreensivos agora (...) E. Porque, por exem-
plo, eu ndo tenho muita nogdo de tempo, entdo para sair sempre foi um estresse, porque
eu me enrolo para me arrumar (...). Entdo eles estdo mais compreensivos em relac¢do
a isso, e ai eles me ajudam, tipo ficar falando quanto tempo falta (...) por exemplo, eu
sou aquela pessoa que vai tomar banho, e ndo sabe se passou 5 minutos ou 40 minutos,
essas coisas, al meus pais, também, agora ndo fazem tanto escandalo quanto eles fa-
ziam antes.”

Cabe salientar, que uma vez que as experiéncias sdo individuais, as mudan-

cas observadas também podem ser singulares. Enquanto para a PE 09 a presenca

do diagnostico aumentou sua autonomia e a seguranca dos pais nas conquistas da

mesma, sem demandar, necessariamente maiores suportes, para a PE 21 a mudanca

se deu, justamente, na possibilidade de dispor de um suporte mais eficaz advindo

dos seus genitores. Alias, observou-se que dentro do nticleo familiar, as transfor-

macdes relacionais mais significativas ocorreram com a figura materna, como pode

ser verificado nos trechos a seguir.

Tabela 34. Diferencas observadas do comportamento materno apés o diagndstico

PE

Relatos da PEs

PE 08

“No inicio, por exemplo, vou dar o exemplo da minha mde, ela provavelmente passando
pelo luto, porque de toda forma quando chega o diagnostico passam pelo luto, ela ndo
gostou nem um pouco, tipo ndo acreditava, achava que era falta de Deus. Entdo, no
inicio, foi bem dificil, assim, pra ela lidar, mas aos poucos ela foi entendendo e pesqui-
sando sobre, entdo ela passou a ser melhor comigo. Eu e minha mde a gente tinha, e
ainda tem, uma rela¢do muito dificil, so que depois do diagnostico, como ela comegou
a entender por que eu era de tal jeito, por que eu fazia tais coisas, entdo isso realmente
afetou a maneira que ela me tratava.”

PE 13

“A unica pessoa que mudou assim, e isso é uma coisa de drastico, eu posso falar, que
mudou mesmo, mudou muito, foi minha mde. A minha mde ela mudou muito em relagdo
ao comportamento dela comigo. Minha mde ela ndo entende nada sobre TEA, ela
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entende muito pouco, o que ela entende sdo as coisas que eu falo (...). Entdo o que ela
sabe é o basico, mas o comportamento dela mudou muito, muito, muito, muito (...) eu
consigo perceber de fato que teve essa mudanga (...) hoje se eu falar pra ela ‘poxa, eu
ndo gosto de comer isso’, ela faz uma outra coisa pra eu comer, por exemplo, ao invés
de colocar aquilo pra mim. Ela tem muito mais ateng¢do na hora de fazer [a comidal.
Questoes emocionais, quando eu tenho algum tipo de crise, antes ela falava assim ‘ah
vou deixar vocé se matar’, por exemplo, e hoje ndo, hoje ela me acolhe muito mais, e
sdo exemplos desse tipo, sdo coisas dessa forma.”

PE 18  “Com a minha mae, pelo menos (...) hoje em dia ela ndo me chama mais de pessoa
chata, sabe, isso é muito doido, era algo que acontecia muuuuuuito, mas muito antes
do diagnostico, muito, [chamar de] pessoa idosa, também ndo acontece mais. Até por-
que a questdo de me chamar de pessoa velha eu ja conversei com ela sobre, pessoa
chata ela realmente parou sozinha, eu ndo precisei conversar, ela foi entendendo. Eu
Sui explicando também, tipo ‘tal coisa, sabe barulho? Ndo sei o que’, isso foi mudando,
isso foi mudando. Ela teve uma certa resisténcia [em] aceitar o diagnostico no inicio,
mas depois eu fui mostrando as coisas, e ela tipo assim (...) “‘é, realmente, ndo tem
muito como”’. Mas, mudou bastante isso”

PE 19  “Entdo, a minha mde agora esta entendendo um pouco melhor, porque veio um diag-
nostico completo escrito do meu psiquiatra, e eu mostrei para ela, e ai ela entendeu um
pouco do que eu passava, do que eu passei na minha vida, e ela me perguntou muita
coisa, e eu fui explicando para ela o que eu relacionava a mim (...) a minha mde ndo
me trata diferente, mas ela tenta entender mais, e ela me fala muito que ela quer ser o
meu suporte que vai ser o meu suporte pelo resto da minha vida, e que tudo que precisar
ela vai estar atras, e ela me fala muito isso”

PE 23  “Eu acho que o que mais mudou foi a minha mde, assim, porque tinha muitas coisas
que me desestabilizavam, tipo mudangas repentinas, certas comidas que eu ndo conse-
guia comer por conta da textura e tal, e ela comegou a entender muito mais isso. Entdo
agora, por exemplo, a gente come praticamente a mesma comida todos os dias por
causa de mim, entendeu? (...) Entdo varias coisas ela comegou a adaptar, para que eu
ndo ficasse tdo estressada e gerasse uma crise, algo assim. Entdo eu percebi que ela
mudou muito comigo, a pessoa que realmente percebi que mudou a forma de se rela-
cionar foi a minha mde muito, muito mesmo, ela ficou muito mais compreensivel.”

Desse modo, ainda que ndo se tivesse uma primeira aceitagdo frente ao di-
agnostico, as maes se mostraram, com o tempo, muito mais compreensivas € aco-
lhedoras em sua maternagem, possivelmente no intuito de suprir com o que, até o
momento, elas ndo conseguiam ofertar para seus filhos. Entretanto, concerne sali-
entar que nem todas as PEs observaram transformagdes em suas relacdes familiares,

mesmo com a presenca de um laudo.

Um exemplo ¢ a PE 11, que aponta que o diagndstico ndo alterou a forma
como seus familiares se relacionavam com ela, no entanto, contribuiu para confir-
mar as suspeitas que eles ja tinham a respeito do seu jeito singular de ser. Ja a PE

19 relata que o diagnostico suscitou uma incredulidade, e até um certo
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distanciamento, em sua figura paterna, que ndo pareceu estar convencido a respeito
do laudo que a filha adquiriu, embora também evite de questionar, como demonstra

o relato a seguir.

“(...) mas com o meu pai ele ndo entende, e eu acredito que ele ndo acredite ainda,
ele tem essa dificuldade. Mas ele que banca, sem questionar, meus médicos, meus
medicamentos, tudo. Mas é sem questionar absolutamente tudo, ele ndo pergunta
do autismo geral, sobre algumas coisas. Algumas coisas que eu falo assim ‘ah isso
¢ muito relacionado a pessoa neurodivergente, né’, ai ele fala ‘ah, mas eu também
tenho isso’... ou genético, né? Ou [ele fala] ‘ah, todo mundo tem isso’, e as vezes

ndo é todo mundo que tem isso, sabe?”

Do mesmo modo, evitando lidar com invalidagdes, a PE 01 confessa que
preferiu ndo comunicar o diagndstico com o pai, uma vez que a mesma ja presume
que, provavelmente, também nao teria seu diagndstico reconhecido por essa figura,

como consta no trecho abaixo.

“(...) meu pai é uma figura complicada na minha vida, eu ndo falo com ele ja deve
ter uns trés anos (...) [e] na época, eu ndo falei pra ele do diagnostico, porque
definitivamente ia ser péssimo, porque ele é do tipo que acha que o autismo é cau-
sado por vacina e (...) enfim, ele ndo ¢ uma pessoa aberta a aprender as coisas e...
enfim, ele tem as ideias dele, e vai continuar tendo, entdo... é...se eu tivesse falado

pra ele teria sido bem ruim, mas... ndo...ndo falei, entdo também tudo bem [riso].”

Esse distanciamento que certos familiares tém com o diagndstico se eviden-
ciou também para a PE 10, no entanto, direcionado ao nticleo fraterno. Desse modo,
ela relata que embora seu irmao ja lide melhor com suas caracteristicas, 0 mesmo
ainda apresenta uma dificuldade em falar sobre o assunto. Porém, com relagdo a sua
irma, que ¢ mais nova, isso trouxe uma certa aproximagdo, em que ambas tratam

do assunto com mais naturalidade, como demonstra o fragmento a seguir.

PE 10: “Mas os meus dois irmdos, assim, tém um irmdo mais velho e uma irmd
mais nova. Minha irmd mais nova ela foi super acolhedora, meu irmdo ele mais
ou menos (...) por exemplo, ele também ndo tem uma alimenta¢do muito, assim,
admiravel, entdo [ele] chegava no trabalho e o pessoal ficava falando da alimen-
tagdo dele, e ele sempre falava assim ‘ah, mas se vocés estdo falando de mim,

vocés ndao sabem como a minha irmd é’, e isso me deixava desconfortavel. Até o
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dia que eu fui, contei, falei pra ele do diagnostico, eu falei assim ‘cara ndo é sim-
plesmente seletividade alimentar porque eu quero, tem motivo, tem algo por tras’.
E ai, ele (...) ndo faz mais esse tipo de brincadeira, mas ele também, eu percebo
que ele ndo se sente confortavel em falar sobre. Minha irmd ndo, minha irmad
brinca, sacaneia, minha irmad ela é mais descontraida [risos]. E eu ndo sei se por-
que (...) ela faz faculdade de terapia ocupacional, entdo acho que ela também tem
uma percep¢do mais ampla do assunto, menos preconceituosa também (...) ela é

supertranquila (...).”

Com relagdo a esta maior proximidade entre irmas, a PE 23, em seu relato,
demonstrou também possuir um sentimento semelhante com sua irma mais nova,
sobretudo por ambas possuirem o mesmo diagndstico. No entanto, apesar dessa
identificacdo aparecer, o laudo acabou alterando a reagdo da PE 23 com a irma, na
inten¢do da mesma em ser um exemplo para sua figura fraterna, como ela confessa

no relato abaixo.

“Mas ja com a minha irmd mais nova, eu acho que o que mudou ¢ que (...) eu
também pareco com ela meio que por dentro, porque até o jeito dela andar e tal é
bem parecido. Entdo, acho que a gente se aproximou muito mais depois do diag-
nostico, porque quando eu fechei o meu, eu tava fazendo ja os testes, s que eu
tinha pesquisado muito sobre pra eu poder ter embasamento na hora de falar com
a médica, e quando eu pesquisava eu ficava assim ‘caraca, mas a [irmd mais nova]
(...) ela faz até mais do que eu isso aqui; nossa ela tem mais isso aqui do que eu’.
(...) Entdo, acho que isso aproxima muito mais a gente, porque é como se eu tivesse
alguém em casa que me entende, sabe? So que eu acho que, ao mesmo tempo que
aconteceu isso, eu acho a minha relagdo com ela agora ¢ muito mais cuidadosa,
porque eu fico pensando assim ‘caraca, eu acho que ela vai se espelhar muito em
mim, porque ela sabe que eu também sou’, e a gente tem o mesmo nivel de suporte,
né, e ela se compara muito comigo, tanto que quando ela fez o teste também, ela

ficou assim ‘deu igual?’”.

Demais transformagdes apontadas pelas PEs se deram também no contexto
dos relacionamentos amorosos. Dessa forma, algumas PEs compartilharam a res-
peito das vivéncias que tiveram com seus pares logo apos revelarem a descoberta

do diagndstico, como pode ser verificado na tabela a seguir.
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Tabela 35. Mudangas verificadas nas relagdes amorosas pos diagndstico

PE

Relatos da PEs

PE 01

“Tipo a minha ex ela mudou sim, mas foi uma mudanga é... de tipo ela tava incomodada
com a coisa, sabe? Tipo... eu comecei a usar esse negocinho aqui [abafador de ruido,
que é colocado no ouvido] pra todo lugar que eu vou. E, pra abafar. E ela ficava muito
incomodada, tipo, ‘as pessoas vdo te julgar, por vocé estar usando isso’, e ai as pessoas
vdo julgar ela, por eu estar com ela, entendeu? Ela ndo queria que a familia dela sou-
besse também, é... entdo...teve um conflito, assim, em relagcdo a isso.”

PE 13

“Eu me planejo muito e com antecedéncia, e isso é uma coisa muito forte. Eu ndo
consigo ndo fazer isso, e isso é uma coisa até que me incomoda bastante. E, na época,
eu estava namorando quando eu recebi o diagnostico, e a pessoa terminou comigo por
causa disso [rigidez cognitiva], por causa desse sintoma em especifico. E eu tinha aca-
bado de receber o diagnostico e eu ndo tinha contado ainda. E ai eu fui, contei sobre
o diagnostico, e a pessoa veio pra mim, e falou ‘poxa, entdo eu acho que eu estou sendo
uma pessoa muito, muito cruel de estar terminando com vocé por causa disso. Esse é
o sintoma, entdo eu devia é ter mais acolhimento’, s0 que eu pensei ‘cara, mas também
ndo tinha como vocé saber, porque eu ndo falei antes’”.

PE 22

“FEle [marido] agora consegue entender melhor as minhas crises, me ajudar melhor,

’

entdo acho que ajudou sim, de certo modo ajudou.’

Em vista disso, ¢ possivel perceber que do mesmo modo das relagdes fami-

liares, as mudangas que ocorreram nesses relacionamentos foram desde benéficas

para o sujeito, como apontados pelas PEs 13 e 22, como também um modo de evi-

denciar os estigmas que até entdo ndo se faziam tdo perceptiveis, que foi o caso da

PE 01. Igualmente, podemos observar que tal fator também se faz presente com

relacdo as amizades. O quadro abaixo tem por objetivo trazer o relato de algumas

PEs que observaram comportamentos distintos em seus amigos apds o recebimento

do diagnoéstico, bem como aquelas que ndo verificaram qualquer alteragdo na inte-

racdo de seus amigos com elas mesmas.

Tabela 36. Diagnostico de autismo e as redes de amizades

PE Relatos da PEs
Transformagoes nas relacées
PE 01 “E...nas minhas amizades teve bastante mudanga, assim porque eu comecei a me sentir

muito mais considerado tipo, as pessoas comegaram a falar coisas do tipo ‘se vocé
ficar cansado pode ir embora’, ou entdo...sei la, é... ‘se vocé ndo quiser ir na festa,
tudo bem, mas a gente pode se encontrar sozinho depois’, entendeu? As pessoas come-
garam a ser, ndo vou dizer mais compreensivas, porque ndo é que elas ndo fossem
compreensivas antes, elas ndo tinham muita oportunidade, né de compreender, mas

»

teve essa diferenca.’
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PEO08  “E também, amigos comecaram a entender e pesquisar pra me acolher melhor. Entdo
sim, o diagnostico faz diferenga pra quem se importa, pra quem ndo se importa, ele

i)

ndo faz muita diferenga.

PE 24  “Assim, eles tentam saber sobre mim, o que pode acontecer comigo. O pessoal busca
saber sobre mim para o caso acontecer, para conhecer e evitar certos constrangimen-
tos, vamos assim dizer, que pode me constranger ou constranger até mesmo o outro.”

Sem transformacdes nas relacoes

PEO7  “(..) eu tenho um circulo, assim, de amigos proximos, que meio que ja me entendiam,
enquanto eu, entre aspas, era so ‘estranho’. Entdo meio que pra esse circulo, assim,
praticamente ficou a mesma coisa.”’

PE 10  “(..) a minha melhor amiga, por exemplo, eu sei que ela ndo toca no assunto e eu acho
que ela na verdade se sente meio, ela eu chuto que ela sabe que ndo tem conhecimento
suficiente, entdo ela ndo toca no assunto. Mas, por exemplo, ela (...) desde antes assim
do diagnostico, ela sempre foi uma pessoa que sempre se preocupou na questdo, que
assim, eu saia com os meus amigos, da época de colégio, a gente ia numa hamburgue-
ria e ninguém tinha preocupagdo com o fato de que eu ndo comia hamburguer, ela ndo,
ela fazia questdo de [falar| ‘ndo, a PE so come coxinha, entdo a gente vai procurar um
lugar pra ela comer coxinha’, sabe? E ela nunca tratou isso como algo negativo, ela
nunca me tratou diferente por isso, e ela continua ndo me tratando diferente por isso.”

PE 12 “As [pessoas] que eu conheci antes, incrivelmente acho que ndo mudou ndo, eu acho
que também eu fui uma pessoa afortunada no grupo de amigos que eu tenho, todo

>

mundo descaralhado.’

Além disso, alguns sujeitos compartilharam ainda que j& possuiam amigos
neurodivergentes, antes mesmo de receberem seus lados. Tal fendmeno acontecia,
pois segundo as PEs, os comportamentos que elas tinham, e que divergiam dos pa-
drdes normativos, ndo se distinguiam dentro desses grupos sociais. Por esse motivo,
ndo foram observadas mudancgas nessas significativas nessas relacdes, como pode

ser verificado nos fragmentos abaixo.

Tabela 37. Amizades neurodivergentes anteriores ao diagndstico

PE Relatos da PEs

PE09  “E, em questdo dos meus amigos proximos, é engragado porque eu sinto que a galera
neurodivergente se encontra sem querer [risos] (...). Tenho alguns amigos dentro do
espectro, so neurodivergentes, de modo geral, entdo, eu sinto que o meu diagnostico
para essa galera que estd junto comigo ndo fez essa diferenca toda, porque eu sinto
que eram pessoas que ja me viam muito, sabe. Entdo, foi mais uma coisa de algum

1

esclarecimento ali, mas a nossa dindmica ja funcionava muito bem.’

PE 19  “Ndo, com meus amigos ndo mudou muita coisa, eu descobri que neurodivergente anda
com neurodivergente, que eu sempre tive muitos amigos autistas e tdah que foram des-
cobrindo durante a faculdade e durante a vida, e vocé descobre que anda todo mundo
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Jjunto sem saber [risos]. Antes de saber a gente ja sabe, sabe? [risos]. Antes de saber,
a gente ja se identifica”

PE20  “E ai acabou que, basicamente, todo mundo com quem eu me relaciono proximamente,
assim, meus amigos proximos, minhas relacoes proximas, sdo todas com pessoas au-
tistas, e isso facilita a minha vida assim.’

»

Entretanto, as mudangas também podem ocorrer com as proprias PEs, em
que as mesmas discorreram a respeito das transformagdes pessoais que elas perce-
beram em suas interagdes sociais. A tabela abaixo tem como intuito trazer os relatos

de algumas PEs que observaram essa mudanga em suas formas de se relacionarem.

Tabela 38. Mudangas das PEs nas suas relagdes pessoais pds diagnostico

PE Relatos da PEs

PE 01 “Entdo é... ndo sei, eu acho que eu fiquei mais atento tipo, ao que que faz sentido para
mim, o que que é mais natural para mim, o que que tem mais chance de funcionar,
sabe? Ao invés de me for¢ar a ficar seguindo um modelo de socializar que ndo funciona
para mim.”

PE 11 “(...) eu acho que o que mudou foi a minha relagdo com os outros apos eu descobri [0
diagnéstico), porque eu percebi, assim, cara eu ndo quero me relacionar com pessoas
capacitistas, pessoas que me tratem mal (...) eu acho que isso foi o mais impactante, de
eu perceber o que eu quero para mim, isso foi muito claro na minha vida (...) o que eu
aceito, o que eu rejeito, o que eu ndo vou mais fazer, porque isso era muito forte na
minha vida, de eu pensar que eu ndo quero uma série de situagoes, eu ndo vou mais me
expor a nada, eu sentia uma pressdo, de fato, que eu tinha que me expor para parecer
‘normal’, entre muitas aspas, e depois que eu mudei a percep¢do, sobre mim mesmo,
os outros estdo nem ai, basicamente isso

PE20  “Deixou mais facil (...) faz com que seja bem mais facil eu prever certas coisas, e eu
explicar certas coisas para as pessoas. E eu ndo preciso mais ficar do jeito que eu
ficava antigamente, que era ficar extremamente vigilante de tudo que eu estou fazendo,
o tempo todo, e tentando entender entrelinhas, e tentando entender o que as pessoas

1

estdo sentindo, se elas estdo me olhando de um jeito diferente.’

Nao se deve deixar de salientar que tiveram relatos em que as PEs confes-
saram ndo sentirem mudang¢as em sua forma de se relacionarem. Desse modo, certas
PEs descreveram que continuaram agindo do mesmo modo que sempre agiam em
suas relagdes, independente da presenca de um diagndstico.

Portanto, a andlise de todos esses relatos sugere que elementos como a busca
por validagdo e compreensao, a autenticidade nas relagdes e o aumento da confianca
nas interagdes sociais revelam-se como fatores cruciais para o acolhimento dos su-

jeitos diagnosticados tardiamente. Alids, também acaba por ressaltar a necessidade
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de se desenvolver uma maior conscientizagdo a respeito do TEA na sociedade,

como sera abordado no proximo, e tltimo, tdpico.

9.2.10

Rede de apoio e conscientizagao sobre o autismo

Esta ultima categoria analitica optou por destacar a importancia da constru-
cdo de redes de apoio entre individuos autistas e a necessidade de conscientizagao
sobre o autismo no contexto familiar e social. Como foi observado nos relatos,
grande parte da conscientizagdo a respeito do transtorno parte das proprias pessoas
autistas, que em certos momentos, essas buscam desconstruir com os estigmas ou-

trora existentes no senso comum, e que ¢ exemplificado nos fragmentos abaixo.

PE 03: “(...), mas sempre que, vamos supor, tocam no assunto e estao falando mal
de alguém ou de uma crianca que tem [autismo], e eu fico: ‘Mas eu sou autista,
vocé gosta de mim, conversa comigo normal, qual o problema?’ Ai as pessoas se

chocam. Tipo ‘Ué, vocé é?’”.

PE 06: “Uma das [tias] que fala ‘ndo menina, a PE 06 ela 5o ¢ quietinha, essa
médica que carimbou esse negocio estava querendo dinheiro’, eu falei ‘gente, mas

ela ia receber, independente de me dar laudo ou ndo, ela ndo recebeu so porque

iR

ela ia me emitir um laudo, ndo é assim [risos]. Eu ndo comprei um laudo

Além disso, algumas PEs compartilharam o cuidado que possuem em suas
relacdes, ao tentar esclarecer as demais pessoas a respeito de atitudes que elas pos-

sam vir a ter, e que geralmente ndo sdo compreendidos dentro dos padrdes sociais.

Tabela 39. Conscientizagdo sobre o autismo pelas proprias PEs

PE Relatos da PEs

PE 08  “Eu normalmente tento sempre que eu conhego alguém, eu tento deixar claro, (...)
quando vocé passa da primeira vez que vocé encontra a pessoa, eu falo sobre as minhas
questdes, eu falo sobre o autismo, falo, explico o que eu posso, porque a maioria das
pessoas é muito mal-informada sobre o autismo. Entdo, normalmente eu tenho que dar
algum tipo de aula para a pessoa entender, e falo as minhas limitagoes, ou normal-
mente como eu sou, as vezes, [eu] acabo sendo uma pessoa sincera demais, ou direta
demais, [e] eu ja aviso a pessoa, eu falo: ‘olha se eu falar alguma coisa que ndo te
agradou, que eu passei do limite, fui muito rude, grossa, vocé me avisa, porque eu nao

999

percebo’.
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PE 12

“No meu trabalho, por exemplo, eu ja falei, entdo todo mundo ja sabe (...), mas é uma
questdo de tipo, eles tém no¢do de algumas coisas e de outras eles ndo tém. Por exem-
plo, eu tenho problema com som, hiperestimulag¢do, entdo tipo eles sabem que coisa
muito alta, tipo ‘vamos chamar a PE 12 para o karaoké’. Ndo, eu ndo vou. Ou tipo, ah
é tudo tipo ‘ndo a PE 12 ndo vai gostar’, (...) até tentam encontrar programas assim
para a gente fazer que ndo envolvam essas coisas. (...) Mas assim, eles tém esses pen-
samentos, para outras coisas ndo tem. (...) Tem um amigo que toda hora pede para
olhar na cara dele para eu prestar atengdo, eu falo ‘vocé sabe, quando eu olho na tua

I

cara eu ndo estou prestando atengdo.

PE 14

“(...) eu comecei a apontar mais coisas do tipo a pessoa chegou e falou ‘ah, isso foi
grosso’, e ai, eu tipo... ‘cara, ndo. E s6 a maneira que eu to falando, eu sou autista,
sabe?’ As coisas, assim, de tipo... é umas explicagoes, né, de algumas coisas comega-
ram a surgir, assim. E eu acho que isso me deu mais seguranca, também, pra socializar
com pessoas novas, porque é isso, tipo, sempre vindo ja com o fato [que eu] sou autista,
[porque] se qualquer ruido surgisse, ja tava la a informagdo...e eu podia resgatar de
tipo assim ‘lembra que eu sou autista?’”

PE 20

“Tipo assim, todas as pessoas que estdo ao meu redor que ndo experienciam as mesmas
coisas que eu, eu consigo deixar ja de sobreaviso, tipo, ‘eu sou autista, entdo eu talvez
faga isso aqui em tal momento, entdo, tipo assim, eu ndo vou entender se vocé ndo me
disser algo diretamente’, ou ‘eu preciso de estrutura’, ou ‘se vocé for chegar atrasado
para um negocio eu vou me irritar com vocé, e eu vou ficar meio irritado com voce,

I}

mas depois vai passar, e ai esta tudo bem

Desse modo, observa-se como essa conscientizacdo se faz efetiva nas rela-

¢des sociais, pois como as PEs destacam, isto gera um convivio mais agradavel para

todos.

Em alguns casos, alias, conscientizar o meio em que se estd inserido gera

mais acessibilidade para esses individuos, como podemos verificar nos trechos a

seguir.

PE 15: “Nunca precisei de muita coisa, mas eu ja cheguei a conversar com alguns
professores, e consegui algumas coisas, tipo ndo ter que apresentar trabalho na
frente da turma, ou entdo sair de determinada aula de vez em quando que tinha
mais estimulos. E ai, e ai também, me ajudou, fez com que a minha familia me

’

entendesse melhor.’

PE 20: “Eu comecei a aprender a lidar melhor com algumas dificuldades no meu
cotidiano, assim, porque eu tive uma questdo quando era adolescente, em que eu
chegava em casa da escola e eu desligava, assim, e ai meus pais achavam que eu
tava fazendo pirraga, porque eu ndo queria falar com eles. E ai, hoje em dia, eu
sei que eu estava chegando sobrecarregado, e que eu ndo conseguia falar porque
eu estava maluco da cabega, e ai conforme eu fui entendendo essas coisas, eu fui

>

conseguindo comunicar esse tipo de coisa para os meus pais.’
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Contudo, também foi possivel observar como determinadas PEs ainda en-
frentam desafios em seus ambientes académicos ou laborais. Diferentemente dos
relatos anteriores, os trechos a seguir demarcam como essa falta de conscientizagao

fomenta barreiras significativas para o sujeito autista em seu cotidiano.

PE 17:“Hoje em dia, na vida adulta, eu ndo consigo mais ter esses dois dias pra
descansar. Entdo, quando eu vou trabalhar no outro dia, eu tenho que estar bem,
eu preciso estar bem. Entdo, assim eu ndo posso ser muito produtiva, porque eu

sei que no outro dia, eu ndo vou aguentar ser produtiva de novo.”

PE 21: “(...) eu hoje, eu me entendo melhor, mas em questdo de acessibilidade, eu
realmente ndo sei dizer, porque, por exemplo, na faculdade eu ndo consigo muita
acessibilidade, e a questdo da clinica que eu fazia terapia, ela ndo falava quais
adaptagoes eu precisava, e ai era dificil. Ndo falava quais adaptagoes eu precisava
para a faculdade, no caso [falava] so as adaptagdes que eu precisava em casa, so
que eu precisava de adaptagdo na faculdade, porque eu tinha questdo de, as vezes,
ndo conseguir ir para a aula, as vezes ir para a aula e ficar nervosa e ter que sair
da sala, e as vezes o professor dar alguma avaliagdo que eu ndo consiga fazer e

reprovar.”

Tais postulados também evidenciam a necessidade da presenga de uma rede
de apoio, com o intuito, justamente, de dar o suporte que os individuos precisam

em seu dia a dia, como aparece exemplificado no trecho abaixo.

PE 14: “(..) E ir atrds de ajuda e suporte, sair pra fazer as coisas, eu tenho muita
dificuldade e, enfim, hoje em dia eu tenho uma rede de apoio muito grande, que eu
t0 sempre vendo quem pode ir comigo pra ir pra medico tal, pra ir resolver ndo

sei o que la. Direto, minhas amizades me ajudam muito, assim.”

Além disso, a presenca de uma rede de apoio auxilia, inclusive, na busca
pelo diagnostico, uma vez que permite com que o sujeito autista ndo passe por essa
experiéncia sozinho. Os trechos abaixo demarcam, assim, como poder contar com

outras pessoas se mostra um fator significativo nesse percurso de avaliagao.

PE 14: “Eu comecei a questionar se eu era autista ou ndo, quando eu estava no
ensino médio. Eu sempre tive muita dificuldade social, principalmente, assim, eu

fiz terapia quando era bem crianga, porque eu ndo tinha amizade no colégio. (...)
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depois que eu me formei no colégio, que eu comecei a ir atras, de fato, eu comecei
a perguntar coisas para a minha mde, da minha infancia, e a gente comegou a
pensar junto. Ela trabalha com pessoas autistas também. E ai a gente comegou a
ir pensando junto, assim, de tipo, realmente isso faz muito sentido. E ai ela me

ajudou, né, a ir atrdas de um diagnostico.”

PE 19: “Minha irma é mais velha, mas ela que me falava pra ir buscar um diag-
nostico, (...) porque ela ja tinha o diagnostico de tdah, e ela conviveu comigo na
infancia e conviveu agora na fase adulta. (...) a gente convivia mais e tinha muitos
gaps, assim, que ela falava "PE 19, vocé tem que procurar um diagnostico, porque
tem coisa ai que ndo bate, que ndo tem sentido, e que afeta a sua vida” (...) umas
atengoes que eu ndo tenho, e que eu tenho demais em outras coisas, e que afetam

mesmo a minha vida, e ela me deu super apoio a minha irmd. Me deu muito apoio.”

Desse modo, as experiéncias compartilhadas entre as PEs destacam como o

suporte emocional e a compreensdo familiar sdo cruciais para a aceitacdo do au-

tismo,

promovendo um ambiente acolhedor que favorece a autoaceitacdo. Além

disso, observou-se pela fala das PEs que essas comegaram a se aproximar mais de

pessoas neurodivergentes, como pode ser verificado nos fragmentos abaixo.

Tabela 40. Aumento do convivio com pessoas neurodivergentes

PE

Relatos da PEs

PE 01

“E ai, nesse outro aplicativo eu tive conversas mais tipo direto ao que interessa, assim
‘quais sdo os seus interesses?’, ‘O que vocé gosta de fazer?’, ‘O que vocé ndo gosta de
fazer?’. E...mas no segundo ou terceiro dia, assim, eu encontrei a pessoa que eu na-
moro hoje em dia, entdo hoje em dia eu tenho diariamente convivio com uma pessoa
que passa pelas coisas parecidas, sabe? ”

PE 05

“(...) é uma coisa que eu venho notando assim, eu agora faco parte de grupos que tem
mais pessoas neurodivergentes, e eu acho que a gente vai se alocando, assim, como vai

»

passando a vida.’

PE 20

“(...) e estar cercado por outras pessoas que sdo autistas também ajuda muito nisso,

porque a gente comega meio que a entrar num mundinho que para de ser um mundinho
50 meu, e vira um mundinho nosso, e a gente esta no nosso mundinho, e existindo ali
Jjunto, e isso acaba sendo muito, é uma experiéncia muito de lago, assim, com essas
pessoas.”

Portanto, a interagdo com a comunidade neurodiversa ¢ vista como funda-

mental para o fortalecimento das relagdes sociais e para a criagdo de um espaco

onde as experiéncias possam ser compreendidas e validadas. A seguir constam os
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relatos de outras PEs, que ressaltam a importancia de se ter uma representatividade

neurodiversa, uma vez que isso promove uma maior identificagao e favorece a sen-

sacdo de pertencimento para esses sujeitos.

Tabela 41. Importancia de se ter representatividades neurodivergentes

PE

Relatos da PEs

PE 03

“Porque ¢ muito legal vocé poder ver pessoas também que estdo no espectro e sao
influencers. E ai, eles colocam alguma coisa que eles estdo passando e eu fico ‘ca-
ramba, eu sou assim, isso aqui é muito eu,’ sabe? E é bacana vocé saber que os autistas
crescem, ndo é so a crianga ali com o abafadorzinho e a sua identifica¢do. A gente tem
uma vida, tem gostos, tem desgostos, tem sonhos e metas.”

PE 13

“Agora entraram muitas mulheres também, inclusive, que foram diagnosticadas na
fase adulta, outras meninas também, que ja estavam no mesmo processo que eu, (...)
receberam diagnostico no ano passado. Uma delas (...) recebeu diagnostico no ano
passado também, e ai ela veio e falou assim ‘eu queria te contar uma coisa’, e ai ela
me contou, assim, com os olhos chorando assim, e eu ja tinha recebido o meu, entdo

1

eu acho que isso tudo vai me motivando e me deixando me abrir mais sobre.’

PE 20

“Como agora eu tenho como nomear as coisas, e eu ndo so tenho como nomear as
coisas como é meio que um mecanismo de busca, porque, quando eu sei que eu sou
autista, e ai eu sei que existem pessoas que tém vivéncias muito parecidas com as mi-
nhas (...). Entdo, tem muita coisa que, as vezes, eu ndo estou conseguindo identificar,
ou eu ndo percebi sobre mim, que eu vejo outras pessoas explicando e falando, e eu
fico ‘meu deus, ok, eu fago isso tambem’, e ai, como eu tenho uma certa (...) biblioteca
de experiéncias, faz com que seja bem mais facil eu prever certas coisas, e eu explicar

”

certas coisas para as pessoas.

Além disso, o relato da PE 14 demonstrou como o convivio desde uma tenra

idade com PCDs impediu com que ela tivesse qualquer estigma a respeito desses

sujeitos. A mesma também apontou como isso foi um diferencial em seu processo

de busca pelo diagnoéstico, como pode ser verificado abaixo.

“Pra mim era bem normal, assim, porque, é isso, a minha mde trabalhava com
pessoas autistas, eu sempre tive contato com muitas pessoas autistas de diferentes
niveis de suportes. Entdo... eu lembro de, enfim, saber que pessoas autistas eram
muito diferentes entre si, assim. E... eu ndo me lembro direito, assim, eu lembro
que, pra mim, era uma coisa ja bem mais “normal”, né, entre muitas aspas, do
que pra maioria das pessoas, porque é isso, eu tinha um contato ja frequente com
pessoas autistas pela minha made, (...) porque eu sempre tava indo nos eventos e
no trabalho da minha mde, mas ndo... de amizade, essas coisas. Mas eu ja tinha

um contato bem grande. Isso que eu lembro (...) tanto que foi isso que me fez ir
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atras, de fato, assim [do diagnodstico], porque, na época, o autismo ainda era

aquele estereotipo todo.”

Cabe ainda destacar no relato anterior, como a PE 14 ndo sé ja possuia uma
compreensdo a respeito do que era o TEA, como também percebia as singularidades
que cada uma das pessoas autistas apresentava, ou seja, ja compreendendo assim as
nuances do espectro. Outro relato que cabe aqui ser partilhado ¢ o da PE 20, que
contou a respeito de sua experiéncia ao ter crescido com pais neurodivergentes, o
que permitiu com que ela se desenvolvesse sem ter suas caracteristicas singulares

limitadas, como consta no trecho a seguir.

“Eu tenho acho que, felizmente, uma visdo bastante, algumas pessoas chamam de
romantizada assim do espectro, né, porque o que acontece, mesmo eu ndo sendo
diagnosticado ao longo da minha vida, meus pais sempre souberam que eu era
uma crianga, e um adolescente meio esquisitinho. (...) e hoje em dia, eu consegui
identificar que a minha mae também é tdah, e o meu pai é autista (...) inclusive, foi
diagnosticado recentemente, aos 50 anos de idade [risos]. Entdo, (...) como meus
dois pais sdo neurodivergentes, muitos dos comportamentos desviantes e atipicos
que eu tive durante a minha vida toda eram acolhidos por eles, sem eles saberem
que eram comportamentos atipicos, porque eles tinham comportamentos pareci-
dos. Entdo, eu tive a sorte de ndo ter as minhas atipicidades podadas, porque meus
pais olhavam e falavam ‘ah, é meio esquisito, mas eu fazia isso também’, e ai eles
SO seguiam em frente, ndo tinha um estranhamento, ndo tinha um ‘ah, para com
isso’. Entdo, (...) eu sou muito ciente das minhas dificuldades, e de que eu tenho
de fato uma deficiéncia, e que o mundo ndo é feito para mim, (...) existem momen-
tos em que eu fico com muita raiva, e eu ndo gostaria de ser autista, mas na maior

parte do tempo, eu consigo, tipo assim, equilibrar as poténcias e as dificuldades.”

Apesar da PE 20 ter se desenvolvido dentro de um ambiente que ndo era
estigmatizado ou limitante, a mesma também reconhece como, infelizmente, essa
ndo ¢ a realidade de todos os sujeitos. Desse modo, ao descrever como compreende
o autismo, a PE 19 comenta a respeito do despreparo e desconhecimento social que
se tem sobre o TEA, ressaltando, ainda, como o suporte se mostra substancial

quando se trata de garantir uma melhor qualidade de vida para esses individuos.

PE 19: “Entdo eu acho que é uma maneira diferente de que sua cabega funciona,

é uma maneira alternativa, é uma outra maneira que a sociedade ndo estd pronta
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pra abragar (...), a sociedade ndo foi planejada com o seu tipo de cérebro, o seu
tipo de pensamento. E so que a gente precisa de rede de suporte e rede de apoio o
tempo todo, entdo, acho que todo mundo precisa, mas a gente precisa um pouco
mais, e é entender que, as vezes, os conceitos da sociedade ndo se encaixam a vocé

’

100% e vocé vai ter que dar um jeito de manobrar isso.’

Enquanto isso, o relato da PE 05, que se encontra a seguir, complementa o

que foi abordado no trecho anterior, uma vez que ambas possuem uma visao seme-

lhante a respeito do que ¢ o autismo, em suas defini¢cdes. Porém, a PE 05 ainda

reflete como, apesar do autismo possibilitar modos singulares de vivenciar o

mundo, a experiéncia de ser autista também pode ser compreendida enquanto cole-

tiva.

“Entdo, pra mim ao mesmo tempo que é esse experienciar o mundo [enquanto uma
pessoa autista], € uma coisa um pouco coletiva, ndo é tdo autocentrada, assim, (...)
somos seres humanos sociais, entdo a gente tem que, ao mesmo tempo, se adaptar
a toda uma rede de pessoas, e de estruturas, que ndo foram pensadas pra uma
pessoa como eu ta acessando. E eu tenho que informar também sobre isso, porque
nem todo mundo tem informagao (...). Entdo de criar essa rede de se pensar numa
vivéncia que é menos individualizada e um pouco mais coletiva, (...) acho que é
uma coisa que ao mesmo tempo que da uma autonomia, uma liberdade individual
muito grande, ela ajuda muito a entender como é nossa relagdo com o coletivo, e

’

eu acho isso muito bonito.’

E em virtude disso, pode-se observar como as singularidades e o contexto

social se mostram intimamente correlacionados, em que ambos se afetam mutua-

mente. Contudo, tal proposi¢do sera melhor desenvolvida na discussdo realizada

em breve, o que permitird observar como esses fatores refletem sobre o que temos

observado de uma subjetividade autista que se constitui a partir do diagndstico tar-

dio.

9.3

Demais resultados

Uma vez que se utilizou da ferramenta Requalify.ai para andlise dos conte-

udos apresentados, a mesma ainda possibilitou a criacdo de uma nuvem de palavras,
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que pode ser verificada na figura abaixo. Desse modo, foram selecionadas as 50
palavras que mais se fizeram presentes ao longo das 25 entrevistas concedida, sendo
“diagnoéstico” o termo que se fez mais evidente, sendo esse, justamente, o tema
norteador da pesquisa. Na sequéncia foi possivel verificar que “pessoas” também
teve um grande destaque no discurso das PEs, uma vez que a pesquisa visava, do

mesmo modo, observar as implicagdes do diagnostico sobre os sujeitos no espectro
(Figura 14).
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Figura 14. Nuvem de Palavras. Fonte da Imagem: Requalify.ai (2025)

Ademais, observou-se que as palavras “mae”, “amigos”, “irma”, “familia”
e “filho” ao se fazerem presentes dentro desse recorte de palavras, demarcam o quao
relevante essas figuras sdo ao longo do processo de obtengdo do diagnostico, cor-
roborando com o que vem sendo pontuado ao longo dos tdpicos anteriores. Vale
ainda ressaltar, que apesar de palavras como “entender” e “sentido” estarem pre-
sentes na nuvem, isso ndo impediu a existéncia dos termos “problema”, “dificul-
dade” e “dificil”, demarcando assim os vieses que a presen¢a de um diagndstico

tardio pode suscitar para o individuo autista.

2 <6 99 ¢ 2 <6

Além disso, os verbos “impactou”, “mudou”, “sinto”, “conseguia” e “con-
sigo” foram os principais utilizados, demonstrando os estados vivenciados pelos

sujeitos autistas ao longo dos anos — e nos dias de hoje —, com a consequente
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descoberta de um diagndstico tardio. Do mesmo modo, pode-se verificar a existén-
cia dos termos “suporte” e “terapia” na nuvem de palavras, estando esses associados
as possibilidades de se obter melhores qualidades de vida para esses individuos em
seu cotidiano.

Outro recurso, que também foi realizado pela IA, foi a criacdo de uma rede
de similaridade (Figura 15), que demonstra o nivel de correlacdo entre os temas
abordados. Dessa maneira, a figura evidencia que o topico com tom de amarelo
mais claro se mostra como tema mais central da pesquisa (mais proximos de 1.00);
enquanto conforme a escala de cores escurece, menos similaridade um topico apre-
senta com o tema central (mais perto de 0.90). De modo semelhante, as linhas que
interligam os topicos demonstram que quanto mais espessa, mais forte ¢ a similari-

dade entre os temas, e vice-versa.

1.00

Legendas

Estigmas, preconceitos e desconhecimento sobre o autismo
Reagdes e sentimentos frente a obtengdo do diagnéstico

1.

2.

3. Definigdes de autismo

4. Desafios e transformagdes nas relagdes interpessoais pés-diagndstico
5.

Desafios na busca e acessibilidade ao diagndstico de autismo em
adultos

Node Centrality

Implicagdes do diagnéstico na subjetividade
Autenticidade e reducdo do masking

Rede de apoio e conscientizagdo sobre o autismo
MotivagBes para busca de um diagnéstico

© v N

Critica a romantizagdo e importancia do suporte no autismo
0.90

Figura 15. Rede de Similaridade. Fonte da Imagem: Requalify.ai (2025)

Portanto, observa-se que “Implicagdes do diagndstico na subjetividade” (6)
¢ o topico central da rede de similaridade, em que todos os demais topicos, de algum
modo, se correlacionam com ele. Além disso, verifica-se que a fag “Reagdes e sen-
timentos frente a obtencdo do diagndstico” (2) € o que possui mais similaridade
com a fag principal (6), seguido pela fag “Desafios e transformagdes nas relagdes
interpessoais pds-diagnostico” (4).

Observou-se também como hd uma conexao significativa dentre as fags “Es-
tigmas, preconceitos e desconhecimento sobre o autismo” (1) e “Rede de apoio e
conscientizacdo sobre o autismo” (8). Do mesmo modo, verificou-se como a fag

“Defini¢des de autismo” (3) e “Critica a romantiza¢do e importancia do suporte no
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autismo” (10), apesar de ndo apresentarem tanta similaridade com a fag central,
ambas se conectam mais com o item 8.

Além disso, a [A também mostrou uma correlagdo entre “Motivagdo para a
busca de um diagndstico” (9) e “Desafios na busca e acessibilidade ao diagnostico
de autismo em adultos” (5). Contudo, verificou-se que a tag “Autenticidade e redu-
¢ao do masking” (7) foi o que esteve mais distante da fag central (6), embora ainda
mostre maior conexao com essa fag do que com os demais, como pode ser verifi-
cado pela espessura da linha que os conecta.

Enfim, a IA ainda possibilitou a criagdo de um dendrograma (Figura 16),
que agrupou as tags semelhantes, ilustrando mais claramente o que a rede de simi-
laridade tinha demonstrado. Logo, ¢ possivel verificar as fags que mais se relacio-
nam entre si (2 € 3; 4 ¢ 5; 9 e 10), e aquelas que se encontram adjuntas (1, 6, 7 e 8),

como pode ser verificado abaixo.

Figura 16. Dendrograma. Fonte da Imagem: Requalify.ai (2025)

Desse modo, os recursos gerados pela IA — o dendrograma e a rede de
similaridade — foram analisados com base nos objetivos especificos estipulados na
vigente dissertacdo, e serviram como elementos norteadores na composic¢ao da dis-

cussao.
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Discussao dos resultados

10.1

“Sera que isso faz sentido mesmo ou nao?”: o percurso de jovens
adultos na busca de um diagnéstico tardio

Ao longo dos relatos compartilhados pelas PEs, constatou-se que inumeros
foram os fatores que incitaram esses sujeitos na busca de um diagndstico. Presumiu-
se, inicialmente, que um dos fatores motivacionais se correlacionava com os marcos
caracteristicos da fase de desenvolvimento que esses sujeitos adentravam, uma vez
que essa faixa etdria possibilita com que o sujeito adquira maior autonomia sobre
si, sobretudo economicamente através da inser¢cao no mercado de trabalho (Papalia
& Martorell, 2023).

De fato, ao observar que a grande maioria das PEs se encontravam exer-
cendo alguma atividade para além do estudo (68% das PEs; n=17), e podendo essa
ser remunerada ou ndo, demonstra como uma maior autonomia financeira pode ser
um facilitador ao longo desse processo. Contudo, isso ndo isenta a questdo de que
os servicos de avaliacdo psicologica se mostram onerosos, conforme apontado pelas
PEs (Tabela 13), e que reforca, também, a dificuldade de acesso a diagndsticos
precoces (Gongalves & Moreira, 2023).

Embora a cidade do Rio de Janeiro ja conte, atualmente, com o CEDTEA
que representa uma conquista significativa para as pessoas autistas e seus familia-
res, 0 mesmo delimita seu atendimento a jovens de até 17 anos de idade (SES/RJ,
2024). Desse modo, algumas PEs evidenciaram, justamente, a escassez de servi¢os
voltados para sujeitos autistas para além da maioridade, — tanto para avaliagdes
psicologicas, quanto para demais tratamentos — € que sejam economicamente
acessiveis. A PE 08, inclusive, quando questionada se achava que seu nivel de su-
porte tinha mudado desde o diagnoéstico até o momento da pesquisa, afirmou que
sim, relacionando as causas a falta de acesso a tratamentos e do apoio governamen-
tal, em conjunto com problemas financeiros pessoais (Tabela 6).

Contudo, outras PEs mencionaram o fato de que certos planos de saude,

atualmente, vém dando cobertura para a realizacdo das avaliagdes psicologicas, o



137

que ja viabiliza o acesso a esse tipo de servigo. Porém, ao levar em consideragao o
relato da PE 03, em que a mesma afirma ter percorrido mais de 70 quilémetros
todas as vezes que precisava ir a clinica que possuia cobertura pelo plano, ja que a
mesma morava fora da cidade do Rio de Janeiro, isso suscita a reflexdo se o caso
dela ¢ um caso isolado, ou se ¢ a realidade de demais sujeitos quando buscam ser-
vicos com um custo mais reduzido.

Nesse sentido, o relato de outra PE sustenta a problematizacdo anterior-
mente apresentada, em que a mesma ressalta a dificuldade de acessar profissionais
voltados para essa area de atuagdo, mesmo em uma cidade cosmopolita como o Rio
de Janeiro, como pode ser verificado a seguir: “(...) mas se terapeuta, se psicologo
Jja édificil, eu imagino o restante [demais terapias], deve ser pior, e mesmo morando
no Rio de Janeiro, que em teoria, ndo deveria ser tdo dificil de encontrar esses
profissionais.” (PE 11).

O discurso de dessas ultimas PEs, assim, direciona o foco para situacdes
vivenciadas dentro da cidade do Rio de Janeiro, e que apesar da entrevista ter deli-
neado que seus participantes poderiam ser residentes do Estado do Rio de Janeiro,
80% das PEs se encontravam residindo na cidade. Por esse motivo, se mostra per-
tinente atentar-se para os locais de moradia dessas PEs, que majoritariamente resi-
diam nas Zonas Norte (n=9) e Oeste (n=8) (Figura 8), sendo ambas zonas que
apresentam menor rendimento nominal mediano dentro da cidade (IPP, 2025). Ade-
mais, considerando o ntimero das outras PEs que residiam fora da cidade do Rio de
Janeiro (n=35), a quantidade de participantes ainda foi maior do que dos individuos
que residiam na Zona Sul da cidade (n=3), zona essa que possui maiores indices
nominais medianos (IPP, 2025).

Deve-se salientar que a vigente discussao ¢ pautada sobre a perspectiva dos
25 participantes que moram nesse estado e suas experiéncias ao longo dos processos
de obtencdo do diagnostico. Dessa forma, em hipotese alguma a discussdo tem o
intuito de generalizar as experiéncias, mas sim visa elucidar as barreiras que esses
individuos encontraram. Por causa disso, verificou-se que na presente pesquisa
houve uma disparidade de diagnosticos tardios em moradores das zonas com menor
rendimento econdmico, em contraste com as de maior rendimento, o que nos leva
a ponderar a respeito de como a desigualdade social e acessibilidade de diagnosticos
podem estar interligados, e refor¢a, acima de tudo, a relevancia de estudos que se

debrucem sobre essa tematica.
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Retomando assim a questdo dos motivadores para a busca de um diagnos-
tico, verificou-se que a questdo financeira ndo foi o unico motivador. Ao se consi-
derar, assim, as etapas do desenvolvimento, como outrora demonstrado, observa-se
como essas sdo marcadas por seus dramas (Molon, 2011) ou crises (Erikson, 1993)
que se mostram relevantes a longo do processo de maturagdo desenvolvimental, e
que, de forma andloga, também se fizeram presentes dentre os aspectos motivacio-
nais para a busca de um diagnostico.

Desse modo, ao serem questionadas sobre o que levaram as PEs a procura-
rem seu diagnostico, observou-se que muitas foram instigadas ao se identificarem
com caracteristicas do TEA. Dessa forma, verificou-se que essas identificagdes par-
tiam ou dos proprios individuos (Tabela 9), ou de outras pessoas que apontavam
detalhes singulares que até entdo ndo tinham sido percebidos pelas PEs (Tabela
11), e que, na maioria das vezes, eram reforcadas por rememoragdes de situagdes
anteriores (Tabela 10). Em alguns casos, inclusive, esses sujeitos se encontraram
impelidos a buscarem um diagndstico apos vivenciarem situagdes que os levaram
ao seu limite, o que converge diretamente com o que Souza e Hartwig (2025) ale-
gam, pois, “uma pessoa adulta, para desconfiar que possa ser autista, normalmente
estd passando por muitas dificuldades sociais que a encurralam emocionalmente”
(p. 36).

Em vista disso, pode-se inferir que embora essas 25 PEs tenham sido con-
duzidas de diferentes formas em dire¢do a um diagndstico, todas culminam em um
questionamento especifico: sobre quem se ¢ no mundo. Dessa maneira, trazer uma
explicacdo que dé sentido, para o que foi vivenciado e o que se experiencia nos dias
atuais, demonstra como a busca de um diagnodstico nao se encontra desvinculada de
um processo de autoconhecimento, podendo esse ser mais ativo, quando parte, in-
cialmente, da identificagdo da propria pessoa; ou um pouco menos ativo, quando a
busca pelo diagnodstico advém, primeiramente, da sugestdo e/ou encaminhamento
de outros (Tabela 12 e Tabela 16). Isso evidencia como nesse processo o sujeito
ndo deixa de afetar e ser afetado dentro do ambiente em que ele se encontra inserido
(Cole & Scribner, 2007; Molon, 2015; Rossetto & Brabo, 2009; Vigotski 2007),
embora, em alguns casos, isso acabe sendo prejudicial para o individuo, principal-
mente quando estigmas se fazem presente.

Ao decorrer das entrevistas, constatou-se como a percepgoes sociais a res-

peito do autismo ainda se encontram muito vinculadas a concep¢des que vao de
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encontro ao que ¢ o autismo e as vivéncias de um sujeito autista (Tabela 17 e Ta-
bela 19), sendo difundidas, na grande maioria das vezes, pelas midias sociais (Bli-
acheris & Hernandez, 2024; Gongalves & Moreira, 2023; Hungerford et. al., 2025).
Desse modo, isso demonstra como os canais de comunica¢ao podem ser, a0 mesmo
tempo, potentes instrumentos de modificacdo ou de reforgamento de representacdes
a respeito do autismo influenciando todos, inclusive, as proprias pessoas autistas
(Tabela 20).

Em vista disso, verificou-se que para além da barreira financeira, as ideias
pré-concebidas que se encontram propagadas no senso comum, sob influéncia das
esferas midiaticas, também se configuram enquanto um empecilho significativo
para obtencdo do diagnostico de autismo. No trecho a seguir, consta, justamente,
uma reflex@o que a PE 05 trouxe sobre como a auséncia de uma representatividade
autista mais condizente com a realidade restringe o sujeito em sua busca por um
diagnostico, uma vez que o impede de considerar sequer a possibilidade desse trans-
torno para si.

“(...) quando a gente esta falando de um diagndstico e tem um recorte, assim ra-

cial, um recorte de classe muito especifico, ne? Tem uma amiga também que pas-

sou por um processo muito parecido pra conseguir o diagnostico dela, tambéem um
diagnostico tardio. Enfim, é, isso por ser mulher, por ser preta, ninguém atribui
que essas caracteristicas podem ser de dentro do espectro inicialmente, né? Acho
que é uma discussdo muito recente essa. Geralmente a pessoa autista tem essa
carinha, né, de homem branco, classe média alta e isso tem a ver também com as

questoes historicas(...).”

Desse modo, a fala da PE 05 demarca, sobretudo, como questdes de género
e etnia se encontram intimamente relacionadas aos estigmas disseminados a res-
peito do transtorno, pois como foi observado nas entrevistas, a imagem que se atri-
bui a uma pessoa autista, normalmente, esta vinculado ao de individuos que se iden-
tificam com o sexo masculino e se declaram, etnicamente, como brancas. Curiosa-
mente, ao atentarmo-nos para os marcadores sociais considerados na presente pes-
quisa, constatou-se, de forma independente, que houve uma prevaléncia de PEs que
se identificavam como mulheres (60%; n=15), bem como de PEs que se autodecla-
ravam como brancas (72%; n=18).

Em virtude disso, cabe especular que, se a maior parte da amostra foi com-

posta por pessoas brancas, esse fato se encontra associado, justamente, aos estigmas
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que impedem sujeitos de outras etnias a buscarem um diagnostico, mesmo que tar-
dio? Ou ainda, que tal fator estd vinculado a demais questdes sociodemograficas,
como discutido anteriormente? Embora a amostra aqui se mostre limitada a 25 par-
ticipantes, ndo deixa de ressaltar que se mostra relevante o desenvolvimento de es-
tudos que associem questdes étnicas e o autismo, e aqui fazendo um recorte para o
estado do Rio de Janeiro, uma vez que so6 a cidade do Rio ¢ majoritariamente com-
posta por pessoas pretas e pardas (Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, 2024).
Agora, levando em conta a questdo de género, o trecho da PE 05 menciona
fatores historicos, pois quando o autismo foi “descoberto”, e passou a ser incluido
nos manuais diagnosticos a partir da década de 80, o mesmo era compreendido en-
quanto um transtorno que afetava somente o sexo masculino (Donvan & Zucker,
2017, Lucena & Oliveira, 2023). Embora, nos dias de hoje, ja se saiba que o TEA
se manifesta em qualquer individuo, independente de género, etnia ou classe social,
a prevaléncia de homens diagnosticados ainda ¢ maior do que o de mulheres (CDC,
2025; IBGE, 2025). Entretanto, a amostra da vigente pesquisa foi constituida, em
sua maioria, por pessoas que se identificam com o sexo feminino, o que se mostrou
relevante para com que essas PEs pudessem compartilhar de que modo a identidade

de género também pode ser um fator que complexifica o acesso a um diagndstico.

A PE 11, por exemplo, apontou os motivos, que em sua percepcao, tornam
a acessibilidade ao diagnodstico um processo mais extenuante para as mulheres, des-

tacando fatores sociais e bioldgicos, como consta abaixo.

“(...) a maior parte das mulheres, realmente, tem uma facilidade, e isso fica muito
nitido, se vocé comparar um homem autista com uma mulher autista, ela, clara-
mente, até por conta das questoes mesmo cerebrais e hormonais, e varias questoes,
a mulher autista ela é muito mais passavel, ela tem uma passabilidade na socie-
dade do que o homem, entdo eu nunca consegui me identificar com aquilo, até

porque, eu ndo conhecia nenhuma mulher autista, assim, visivelmente.”

Isso demarca a dificuldade de uma identificagdo quando ndo se tem repre-
sentacdes a respeito do autismo, embora também demonstre como a expressdo do
TEA por aquelas que se identificam enquanto mulheres sofrem influéncias do con-
texto social no qual estdo inseridas (Gongalves & Moreira, 2023; Lucena & Oli-
veira, 2023; Rosa, 2024; Zubia & Saucedo, 2023). A PE 25, inclusive, afirma que,

ao seu ver, “o diagnostico de autismo tem o viés muito machista”, embasado,
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justamente, em sua experiéncia, pois a mesma foi diagnosticada com diferentes
transtornos antes do TEA (Tabela 2), ja que profissionais da satide ndo considera-
vam, inicialmente, o autismo enquanto uma possibilidade diagndstica em seu caso.

Desse modo, alguns tracos que sdo tipicos do TEA se confundem com o que
o senso comum compreende enquanto particularidades do sexo feminino, o que di-
ficulta tanto para as mulheres irem atras de um diagndstico, como o reconhecimento
do mesmo por parte de profissionais da satde (Cruz et. al., 2024; Rosa 2024; Lou-
reiro, 2024). Apesar de se mostrar evidente que os instrumentos utilizados para ava-
liagdes psicoldgicas sdo pouco sensiveis em perceber as caracteristicas do TEA para
além dos comportamentos de masking em mulheres (Cruz et. al., 2024; Gongalves
& Moreira, 2023; Loureiro, 2024), tal limitacdo ndo extingue a responsabilidade
que os profissionais dessa area possuem em sua atuagao.

Ao longo das entrevistas, diferentes PEs desabafaram a respeito das situa-
¢coes que passaram no decorrer do percurso diagndstico, pois se depararam com
profissionais da area da saude que ainda se baseavam em referenciais desatualiza-
dos, e que se mostravam até resistentes, frente atualizagdes teoricas, em alguns ca-
sos (Tabela 14 e Tabela 18). Desse modo, tais atitudes foram percebidas como
fortes desmotivadores para esses individuos na obtencdo de um diagnoéstico, pois
ao terem suas queixas invalidadas, isso refor¢ca uma invisibilizagdo de suas experi-
éncias subjetivas, e fomenta as hesitagdes para obtengdo de um laudo (Tabela 15).

Além disso, tal situagdo se mostra mais prejudicial ao considerar que, pe-
rante a legislacdo brasileira a obten¢do do CIPTEA, bem como o Beneficio de Pres-
tacdo Continuada (BPC), requerem a apresentacdo de um laudo médico (INSS,
2024; Lei Federal n® 13.977/2020). Esse caso foi vivenciado pelas PEs 04 e 06, que
afirmaram que ainda ndo conseguiram assegurar seus beneficios, pois seus laudos
foram obtidos por profissionais da area da satide vinculados ao CRP, e que agora
necessitavam apresentar um laudo emitido por um profissional inscrito no CRM
para adquirirem tais direitos.

Compreende-se que a necessidade de apresentacdo de um laudo médico se
vincula, justamente, ao fato que as pessoas autistas sdo consideradas PCDs, perante
a lei (Lei Federal n° 12.764/2012). Entretanto, tal evidéncia ndo deixa de demons-
trar como concepgdes estigmatizantes, que ainda se fazem presentes na pratica cli-
nica, tem repercussoes significativas ao acesso a direitos e politicas publicas para

os individuos autistas. Em vista disso, tal pressuposto refor¢ca como atualizagdes



142

tedricas continuas sdo imprescindiveis para uma pratica profissional ética e com-
prometida, pois permite com que os discursos patologizantes sejam substituidos por
outros mais humanizados, possibilitando com que as pessoas autistas possam ser
acolhidas frente aos questionamentos que as norteiam quando essas recorrem a um

servigo de saude (Hungerford et. al., 2025; Souza & Hartwig, 2025).

10.2

“Ao mesmo tempo que nada mudou, tudo mudou”: o impacto do di-
agnostico tardio na vida do sujeito autista

O recebimento de um diagndstico impacta, significativamente, a vida do su-
jeito que o obtém, pois apesar da maioria das PEs terem recebido seu diagndstico
de autismo a 1 ano ou mais (Tabela 10), ainda assim elas conseguiram descrever
como se sentiram frente a descoberta desse. Desse modo, a palavra alivio foi uma
das mais recorrentes no discurso de diferentes PEs, demonstrando como elas viven-
ciaram esse momento, representando ou um encerramento desse processo diagnds-
tico — que pode ou ndo ter sido extenuante para o individuo —, ou uma validagado
frente as experiéncias atipicas pelas quais elas passaram no decorrer dos anos (Ta-
bela 21).

Nao por acaso, as PEs ainda confessaram que rememorar o passado se mos-
trou uma pratica mais recorrente apos a obtencao do diagnostico, o que possibilitou
com que elas dessem novos contornos a experiéncias antigas (Tabela 22). Em vista
disso, ao analisar a reacdo das PEs advinda da obten¢ao do diagnostico, verifica-se
como essas convergem com a de demais sujeitos autistas, independente da idade e
do contexto cultural em que esses se encontram inseridos (Ghanouni & Seaker,
2023; Gikovate & Féres-Carneiro, 2024). Isso indica a possibilidade do desenvol-
vimento de pesquisas futuras que visem comparar, de forma mais aprofundada, re-
acdes oriundas ao recebimento de um diagndstico em diferentes faixas etarias e/ou
nacionalidades, tendo como objetivo verificar a existéncia — ou ndo — de experi-
éncias que possam ter um carater coletivo.

Desse modo, tal sugestdo mostra-se pertinente, sobretudo ao considerar que
as reacdes podem ser divergentes para um mesmo individuo — em que ele vivencia

uma ambiguidade de sentimentos e/ou sensacgdes frente a obten¢do do diagnostico
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—, ndo se configurando, contudo, enquanto uma experiéncia idiossincratica (Ta-
bela 23). Nao obstante, Ghanouni e Seaker (2023) ja haviam descrito que receber
um diagnoéstico tardio sucinta em uma “odisseia de emogdes” para o sujeito autista,
e que, de maneira analoga, observou-se como essa mesma odisseia permeou as ex-
periéncias das PEs que integraram a vigente pesquisa, corroborando com a hipotese
de que tais reagdes ndo se restringem a vivéncias estritamente individuais.

Convém ainda assinalar que quando o diagnéstico de TEA ¢ entregue aos
cuidadores — quando o sujeito autista ainda se encontra na infincia —, a reacao
mais comumente seja a de um luto pela perda de um filho idealizado (Machado et.
al., 2018; Nobre & Souza, 2018; Uzategui-Gamarra & Malvaceda-Espinoza, 2023),
0 mesmo quase nao se fez presente dentre as reagdes das PEs, mas quando o fez,
foi-lhe atribuido outro significado. A PE 11, por exemplo, foi uma das participantes
que expressou de forma mais explicita a presenca desse luto enquanto reagdo emo-
cional com a aquisi¢ao de um diagnostico, em que 0 mesmo se associava ao que lhe
foi privado desde o principio, como o suporte e a acessibilidade. Desse modo, isso
desencadeou questionamentos nessa mesma PE, levando-a a hipotetizar como seria
sua vida se o diagnostico sempre se fizesse presente, demarcando que ao invés da
perda de uma figura idealizada, o luto aqui se constituiu frente a idealizacdo de uma
vivéncia impossibilitada.

J& para a PE 06, o luto foi uma reag¢do que também se fez presente, ndo com
sua propria obten¢do do diagndstico, mas sim com o recebimento do diagnostico
do filho. Desse modo, a PE 06 compartilhou que possui uma dupla percepgdo a
respeito do TEA por ser autista e made de uma crianga autista, com ambas suscitando
reagdes contrarias na participante; em que a primeira converge com as sensagoes
de alivio experienciadas por outras PEs, enquanto a segunda ja coaduna com sen-
sa¢des vivenciadas por maes tipicas de filhos autistas (Machado et. al., 2018; Nobre
& Souza, 2018; Uzategui-Gamarra & Malvaceda-Espinoza, 2023). Tais preocupa-
¢oes rondam, inclusive, a consciéncia de quem ainda ndo chegou a experienciar
uma maternidade, gerando indagagdes frente a possibilidade, ou ndo, de considerar
essa hipotese no futuro, como demonstra o relato a seguir: “(...) eu ndo consigo me
ver tendo um filho, porque eu fico com medo de ele ser, e eu ndo quero que uma
crianga sofra tanto quanto eu sofri (...)” (PE 23).

Dessa maneira, isso demonstra a relevancia de estudos que se debrucem so-

bre a maternidade de maes autistas para investigar, de forma mais apurada, o modo
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pelo qual tanto o diagndstico delas, como também de seus filhos, refletem na satide
mental dessas maes e/ou futuras genitoras. Ademais, estudos ja apontam como mu-
lheres autistas se encontram mais propensas a desenvolverem quadros de ansiedade
e/ou depressdo, estando também associado a comportamentos de masking que as
mesmas reproduzem mais automaticamente (Cruz et. al., 2024; Loureiro, 2024;
Rosa, 2024; Zubia & Saucedo, 2023).

Alids, ao analisar as respostas do questionario sociodemografico, observou-
se que o percentual de PEs que ja possuiam um diagndstico antes do de TEA (76%,
n=19) ¢ maior que o daqueles que receberam um diagnostico depois (68%, n=17).
Dentro desse percentual, 44% das PEs que se identificavam como mulheres rece-
beram diagnoéstico anterior ao TEA (nM=11), enquanto 40% receberam diagnostico
posterior ao TEA (nM=10). Além disso, dentre os diagnosticos que mais se fizeram
presente, verificou-se que antes de receberem o diagndstico de autismo, 52% obti-
veram diagnostico de TD (n=13; nM=6), 28% receberam o diagndstico de TAns
(n=7; nM=5) e 28% o de TAG (n=7; nM=5). Ja observando quais laudos vieram
apos o diagnodstico de TEA, 44% das PEs obtiveram também o diagndstico de
TDAH (n=11; nM=7), enquanto 32% receberam o de TAns (n=8, nM=4) (Tabela
2).

Tais dados, dessa forma, nos levam a indagar os motivos da prevaléncia de
certos diagnosticos em momentos especificos, como ¢ o caso do TD, que foi o di-
agnostico que mais se fez presente dentre os diagnosticos recebidos anteriores ao
do TEA, seguido pelos transtornos de ansiedade. Compreende-se que praticas de
masking tem consequéncias significativas na saude mental das pessoas autistas
(Oliveira & Maia, 2022; Romano & Paravidini, 2022; Sedgewick et. al., 2022, Zu-
bia & Saucedo, 2023), e ao serem submetidas a processos continuos de repreensao
e/ou adequacao social, isso gera adoecimentos psiquicos que, provavelmente, ten-
dem a ser mais prontamente reconhecidos do ponto de vista diagnéstico, do que que
a possibilidade de identificacdo com demais transtornos, como, nesse caso, o TEA.

Além disso, ndo se deve deixar de considerar que dentre os diagnosticos
posteriores ao TEA, o diagndstico de TAns foi o segundo mais prevalente, em que
as causas podem se assemelhar aos motivos apontados anteriormente, embora tam-
bém possa se originar desse processo de reformulagdo sobre quem se ¢, agora aqui,
enquanto sujeito autista. Apesar da amostra ter sido escassa, ndo sendo possivel

definir com precisdo as razdes para a prevaléncia de tais transtornos, propicia a
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elaboracdo de outros estudos que visem investigar a correlacdo entre TEA e trans-
tornos concomitantes, principalmente, considerando o contexto em que os sujeitos
se encontram inseridos, ja que reflete diretamente na intra-individualidade, tra-
zendo implicagdes para o psiquismo do individuo (Molon, 2015; Rossetto & Brabo,
2009).

Dentre essas implicagdes que o contexto tem sobre a intra-individualidade
dos sujeitos, pode-se observar como crengas incapacitantes sao uma das que se fa-
zem presente. A PE 12 aponta, por exemplo, como um diagnostico tardio suscitou,
para ela, em um processo de desconstrugdo frente a pensamentos capacitistas, que
foram internalizados no decorrer dos anos. Ja a PE 09 compartilhou sua reflexao de
que o quadro depressivo do qual ela enfrentou, muito provavelmente, era oriundo
de um mecanismo continuo de normatizag¢do social, compreendido enquanto uma
forma de anula¢do de uma subjetividade que nem sequer tinha sido acessada.

Observou-se assim que, para as participantes da pesquisa, o diagnostico tar-
dio configurou-se enquanto uma ferramenta substancial para um melhor conheci-
mento pessoal, pois mesmo que a constitui¢do subjetiva esteja atrelada as relagdes
interpessoais, ela ocorre, principalmente, a partir da compreensao que o sujeito tem
de si (Molon, 2015; Rossetto & Brabo, 2009). Por esse motivo, compreende-se que,
ainda que o diagndstico tardio tenha como fungdo revelar o que até entdo se encon-
trava encoberto, ndo sugerindo nada que j& ndo se fizesse existente, 0 mesmo ainda
desencadeia modifica¢des no modo do sujeito ser e agir no mundo.

Logo, na medida em que as PEs passaram a compreender o motivo pelo qual
elas se distinguem do padriao considerado normativo, isso trouxe sentido para as
suas experiéncias subjetivas (Tabela 25), bem como levaram-nas a compreender
melhor seus limites, podendo assim respeita-los (Tabela 24). Além disso, demais
PEs relataram que ap6s serem diagnosticadas como autistas, isso permitiu com que
elas se expressassem de forma mais auténtica dentro das suas relagdes pessoais
(Tabela 30), j4 que a presenca de um diagnostico, mesmo que tardio, pode suscitar
na diminui¢do de culpabiliza¢des diante da impossibilidade de atender as expecta-
tivas socialmente almejadas, e fortalecer sentimentos de autocompaixao (Ghanouni
& Seaker, 2023; Gikovate & Féres-Carneiro, 2024).

Nao por acaso, as palavras liberdade e libertador também se fizeram pre-
sentes dentre as falas das PEs, provavelmente resultantes dessa maior expressao de

autenticidade. Todavia, isso ndo minimiza o papel do profissional da area da saude,
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responsavel por conciliar essa autenticidade com estratégias adaptativas, visando
um melhor convivio social (Gikovate & Féres-Carneiro, 2024), muito embora sem
invisibilizar essa subjetividade que se faz emergente (Souza & Hartwig, 2025).

Desse jeito, o modo de ser do sujeito ¢ impactado pela confirmacao da pre-
senga de um transtorno, resultando em reestruturagdes em sua intrapessoalidade,
como também repercute sobre as suas relagdes pessoais. Ao considerar as informa-
coes a respeito de com quem as PEs residiam, verificou-se que, até aquele mo-
mento, a grande maioria residia com algum integrante do seu nucleo familiar con-
sanguineo (72%; n=18) (Figura 9).

Tal constatacdo ¢ relevante de ser apontada, pois partindo do pressuposto
que as familias sdo constituidas pela sociedade — ao mesmo tempo que também a
constituem —, um contexto capacitista pode acabar por se reproduzir dentro desse
nucleo mais intimista, acarretando prejuizos as relagdes ali estabelecidas (Marco,
2020). De fato, estigmas e desconhecimentos a respeito do TEA se fizeram presen-
tes no nucleo familiar primario das PEs (Tabela 19), todavia a presen¢a de um
diagndstico, a posteriori, resultou em modificacdes comportamentais desses fami-
liares (Tabela 33), sobretudo das figuras maternas (Tabela 34).

Vale aqui ressaltar que, a interpessoalidade também exerce influéncia ex-
pressiva sobre 0s processos intrapessoais, pois “(...) o contato com os outros sujei-
tos permite o reconhecimento do outro e, através disso, o autoconhecimento” (Mo-
lon, 2015, p. 84). Em virtude disso, as mudangas relacionais permitem nio s6 com
que as PEs obtenham um espago de acolhimento, como também se configura como
um facilitador no processo da constitui¢do subjetiva.

Dessa maneira, quando as transformacdes relacionais ocorreram de forma
benéfica para as PEs, isso favorece uma maior compreensao e respeito as necessi-
dades dessas, podendo, inclusive, contribuir para o fortalecimento dos vinculos en-
tre esses sujeitos. Isso posto, demonstra-se, também, que estudos que visem obser-
var mais detalhadamente a relagdo entre presenca de um diagnoéstico tardio e con-
texto familiar se mostram relevantes de serem realizados, pois como apontado pela

PE 08 “(...) o diagnostico faz diferenca pra quem se importa (...)".
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10.3

“(...) porque nao existe eu sem ser uma pessoa autista’: subjetivi-
dade autista e suas implicagoes

Como foi demonstrado anteriormente, diferentes defini¢des foram atribui-
das ao TEA até os dias atuais, sendo de suma importancia obter uma compreensao
mais especifica do transtorno, pois facilita o processo diagnostico, permite o acesso
a intervengdes precoces, bem como leva ao aperfeicoamento de praticas terapéuti-
cas que favore¢am uma melhor qualidade de vida para esses individuos. Contudo,
como Souza e Hartwig (2025) nos atentam essas defini¢des sdo historicamente
constituidas por referenciais médico-cientificos, que podem estar enviesadas por
perspectivas patologizantes e/ou generalistas, a depender dos profissionais que
atuam na area.

Em vista disso, um dos objetivos do presente estudo foi, justamente, permi-
tir com que as proprias PEs trouxessem sua defini¢do do que ¢ o TEA, pois mesmo
que o autismo apresente critérios diagnosticos que vao orientar no decorrer do pro-
cesso da avaliacdo, ndo exime o fato que a experiéncia de ser alguém no mundo ¢é
singular. Enquanto os individuos nascem e se desenvolvem dentro de um contexto
historico-cultural, os mesmos nao se dissociam de seus processos bioldgicos, o que
permite com que “o desenvolvimento cultural adquire um carater particular e in-
comparavel” (Vygotsky, 1987, p.40; como citado em Molon, 2015, p.94).

De modo semelhante, quando as PEs foram questionadas a respeito do que
significava o TEA para elas, as singularidades de suas respostas podem ser atribui-
das, justamente, a particularidade de suas vivéncias dentro de seus contextos soci-
ais, bem como da manifestacdo do transtorno para cada uma delas. Por causa disso,
observou-se que ao definir o TEA, algumas participantes se embasaram em saberes
médicos, experiéncias pessoais e/ou coletivas, bem como utilizaram-se de metafo-
ras com o intuito de responder de forma mais clara o significado do autismo em
suas vidas (Tabela 31).

O recurso da metafora utilizado pelas PEs, inclusive, ¢ bem relevante de ser
ressaltado, uma vez que embora as pessoas autistas possam ser mais literais, tanto
em sua compreensao, quanto em sua expressao, isso nao necessariamente as isenta
de possuir criatividade para a formulacdo de analogias coerentes e inteligentes

(Souza & Hartwig, 2025). Além disso, a criatividade ¢ um importante atributo que
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se faz presente ao longo do processo de subjetivagdo, conferindo ao sujeito a pos-
sibilidade de se reinventar (Molon, 2015). Por esse motivo, foram desenvolvidas
imagens, com o auxilio da inteligéncia artificial ChatGPT (OpenAl, 2026) para me-
lhor ilustras as analogias que aqui se fizeram presentes, com as respectivas defini-

¢oes das PEs, como consta abaixo.

“(...) E como se fosse um armdrio granddo cheio de gavetinhas, cada gavetinha
seria uma parte do espectro autista, como ele se expressa e tudo mais. Algumas
gavetas sdo mais dificeis de alcancar ficam mais no alto, essa eu compararia aos
espectros de nivel mais alto de suporte que é mais (...) é mais trabalhoso, enquanto
a outras sdo mais faceis de vocé acessar, algumas nem trancadas sdo, outras ja
precisam de um cadeado (...), mas ¢ uma comparagdo, esse grande armario em si

¢é o transtorno do espectro autista, as gavetas sdo as formas que ele se expressa,

sdo as variantes.” (PE 04).

- TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA -

Figura 17. Metafora da PE 04. Fonte da Imagem: OpenAl (2026)

“Uma neurodivergéncia. Para mim, eu vejo como...eu gosto do simbolo de neuro-
divergéncia que ¢ aquele...do infinito. (...), porque ele ¢ fluido, pra mim é isso, é
uma coisa fluida. Eu gosto da questdo também da palavra tipo espectro, sabe,
porque tem varias formas dele se manifestar e tudo e todo mundo é diferente nessa
questdo, e tipo eu acho isso lindo, a diversidade. Eu trabalho com genética, entdo
eu adoro diversidade. Pra mim é um arco-iris. E um arco-iris. A diversidade é um

arco-iris.” (PE 12).
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Figura 18. Metafora da PE 12. Fonte da Imagem: OpenAl (2026)

“(...) eu fiz essa analogia, de uma reflexdo que eu tive com minha amiga, é de...
eu me sentia uma aranha no meio de formigas. Sabe aquelas aranhas que mimeti-
zam formigas? Que tentam imitar o comportamento pra entrar em formigueiro e
tudo, tipo, eu me sentia isso, porque eu via que as_formigas, as formigas se intera-
gem muito bem, sabe? Tipo, elas sempre estdo comunicando, e andando, e sol-
tando feromonios, e andando de ld e comunicando com anteninhas e tudo. E eu
ndo conseguia, eu ndo tinha isso, parecia que, tipo assim, as formigas tinham mo-
dus operandi ali delas, e eu so tava tentando imitar o mdaximo possivel(...).” (PE

18).

Figura 19. Metafora da PE 18. Fonte da Imagem: OpenAl (2026)
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“(...) atualmente parece que é muito mais uma limitagdo assim de relacionamento
(...) é como eu tenho visto o autismo, uma parada que me limita a me relacionar
tanto no nivel tipo de amizade, quanto numa relagdo amorosa, sabe? E como se

fosse um muro, assim, eu bater e ndo conseguir ultrapassar.” (PE 23).

Figura 20. Metafora da PE 23. Fonte da Imagem: OpenAl (2026)

Desse modo, analisar de forma criteriosa o uso de metaforas enquanto es-
tratégia metodologica demonstra, claramente, como um processo de subjetivagdo
também ocorreu para esses individuos. Outrora apontado, os sujeitos se constituem
na e pela relagdo do contexto em que eles se encontram inserido, em que esse pro-
cesso se da, pelo que Molon (2015) muito bem definiu enquanto um “desdobra-
mento na consciéncia do eu e outro, no sujeito consciente” (p. 87), € que nio se
isenta de ser afetado também pelas intrapessoalidade do individuo.

Por conta disso, observa-se como cada uma das PEs utilizaram daquilo que
lhes era mais acessivel e compreensivel, adaptando um conceito que veio de um
outro — seja da defini¢do dos manuais, seja do que os profissionais lhes tenham
definido sobre TEA — sendo permeado pela experiéncia individual, passando a ser
compreendido de forma mais coerente para sua percepcao e, posteriormente, expli-
citado enquanto resposta para o que significava o TEA para si. Apesar de que dentre
as 25 PEs, somente 4 optaram por metaforizar sua definicdo, tal fato indica que
demais estudos também possam vir a explorar a capacidade criativa e analdgica dos

sujeitos autistas, levando sempre em consideragdo as potencialidades individuais.
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Além disso, a elaboragdo de pesquisas que possibilitem aos individuos com-
partilharem suas experiéncias enquanto pessoas autistas produz efeitos direitos no
meio social, uma vez que a constitui¢ao subjetiva ndo ¢ um processo unilateral; ao
mesmo tempo que o sujeito se constitui, ele constitui o contexto em que ele se en-
contra inserido (Molon, 2015; Rossetto & Brabo, 2009; Souza & Andrada, 2013).
Dessa forma, tais iniciativas tornam-se imprescindiveis para promover uma orga-
nizagdo social que esteja mais comprometida com a qualidade de vida dos seus
individuos, contribuindo para a desconstrugdo de ldgicas capacitistas.

Entretanto, o processo de constituicao subjetiva ndo se restringiu as PEs que
explicitaram suas defini¢des de forma metaforizada, pois atentando-se para as res-
postas de todas as participantes, verifica-se a presenga de um denominador comum:
o reconhecimento do autismo como parte significativa do sujeito. E para compre-
ender como tal reconhecimento se constitui, torna-se necessario conhecer o papel
do diagnéstico dentro desse processo constitutivo, ja que esse pode ser compreen-
dido enquanto um signo, ja que media as relagdes e transforma a compreensao que
o sujeito tem de si.

Ao repassar o percurso diagndstico das PEs, por exemplo, observa-se que
esse processo foi motivado pela intensificacdo de questionamentos acerca de seu
modo de ser, os quais emergiram de diferentes experiéncias ao longo de sua histo-
ria. A busca por profissionais e, posteriormente, a obtencao de um diagnostico ndo
se restringiram a um esclarecimento técnico, mas produziram implicagdes que re-
percutiram tanto na esfera social, quanto na esfera pessoal do sujeito, sendo essa
ultima diretamente atravessada pelo desenvolvimento cultural daquele individuo.

Entdo, ao levar em consideracdo o processo que os signos permeiam, eles
“(...) aparecem primeiro em uma dimensdo interpsicolégica (...) e depois em uma
dimensao intrapsicologica” (Molon, 2015, p. 97), torna-se possivel compreender o
diagndstico como um signo mediador, pois 0 mesmo ¢ permeado pelo interpessoal
— que independe de interacdes imediatas (Molon, 2015) — (Tabelas 9, 10, 11, 12,
17, 18, 19, 20); exerce funcdo mediadora entre as relagdes pessoais (Tabelas 33,
34, 35, 36, 38, 40); ¢ ¢, progressivamente, apropriado pelo proprio sujeito (Tabelas
22,24, 25, 26). Ao adentrar a intrapessoalidade, esse signo afeta e ¢ afetado por um
desenvolvimento j4 existente, passando por um processo de conversdo “(...) de algo

nascido no social que se torna constituinte do sujeito (...)” (Molon, 2015, 99), e leva
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a compreensdo do autismo enquanto parte constituinte da subjetividade daquele in-
dividuo (Tabelas 27, 28, 30, 31).

Ponderar acerca de uma subjetividade autista mostra-se condizente, uma vez
que o TEA ¢ compreendido enquanto um transtorno do neurodesenvolvimento
(APA, 2022), estando presente nos primoérdios do desenvolvimento ontogenético
do individuo. Por conta disso, a presenga de um diagndstico tardio resgata, somente,
o que sempre se fez presente, mas era impossibilitado de ser manifesto em totali-
dade. Isso justifica a fala de duas PEs que afirmaram que se sentiram “mais autistas”
apos o recebimento do diagndstico, e converge com o fato de uma autenticidade
tornar-se mais evidente.

Além disso, convém resgatar o relato de uma das PEs a respeito dos impac-
tos do diagnostico em sua vida, j4 que a mesma acaba por citar esse processo de
conversdo, que ¢ cerne da constitui¢do subjetiva (Molon, 2015). Porém, cabe pon-
tuar que apesar da mesma ter se utilizado da palavra identidade, podemos aqui com-

preender enquanto um sinénimo para subjetividade.

“(...) e al vocé conseguir encontrar o que que é vocé, sua personalidade, dentro do
diagnostico é todo um outro caminho assim de uma reconstrugdo de identidade
(...) Mas, ao mesmo tempo, eu ndo sou so o diagnostico, e tem outras pessoas que
elas estao em situagoes parecidas com a minha, mas elas sdo pessoas completa-
mente diferentes, sdo pessoas autistas, mas que sdo personalidades diferentes da
minha, tem gostos diferentes do meu. E ai, achar essa nova identidade, também foi
um caminho interessante, eu acho que é um caminho que nunca para, a gente

nunca para de trilhar”. (PE 05)

Dessa maneira, a reflexdo da participante demonstra como a constitui¢ao
subjetiva ¢ um processo ininterrupto, ndo se encontrando isento de novas reestrutu-
racdes ocorrerem no decorrer da existéncia do individuo (Bagarollo & Panhoca,
2010). Contudo, ndo so6 o trecho da PE 05, mas o discurso de outras participantes
nos atentam para o fato de que muito embora se tenha uma constituicao subjetiva
atrelada ao autismo, do qual podemos denominar enquanto “subjetividade autista”,
isso ndo reduz as participantes ao diagndstico em si. Desse modo, compreende-se
que ndo se trata de uma distingdo estabelecida entre o individuo e o transtorno —
sobretudo porque as proprias PEs reconhecem o autismo enquanto um “jeito de ser”

—, mas sim de um desdobramento para demarcar que para além do transtorno ha
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um individuo com vontades, desejos e aspiracdes, inserido em um contexto histo-
rico-sociocultural, em que o autismo permeia, mas nao esgota, suas experiéncias.
Em determinando momento, ao buscar elucidar o modo pelo qual a psique
deveria ser estudada, Vygotsky (1999, como citado em Molon, 2015) recorreu a
forma pela qual se compreende o reflexo especular, com o intuito de tornar sua
proposi¢ao mais clara. Em virtude de complementar e sustentar o encadeamento
logico da vigente discussdo, retoma-se aqui essa mesma analogia, que consta no

trecho a seguir.

“O enigma da psique se resolverd como o do espelho, ndo estudando espectros,
mas estudando duas séries de processos objetivos, de cuja integracdo surgem os
espectros como reflexos aparentes de um no outro. Em si, a aparéncia ndo

existe.”’(Vygostky,1996, p.388; como citado em Molon, 2015, p.46)

Desta forma, para compreendermos o reflexo devemos nos atentar para o
objeto que ¢ refletido e o objeto que reflete, em que um se projeta sobre o outro,
para formar um terceiro elemento. Seguindo o mesmo raciocinio, podemos aferir
que existe um sujeito (objeto refletido) e que existe um transtorno (objeto que re-
flete), muito embora a maneira que esse transtorno se manifesta (o reflexo) s6 pode
ser compreendida com a aten¢do direcionada para a interag@o entre objeto refletido
e objeto que reflete; logo, € na interagdo sujeito-transtorno € que € possivel com-
preender o sujeito autista. Isso demonstra como o desenvolvimento de préaticas te-
rapéuticas que se alinhem mais as necessidades especificas de cada sujeito autista
se mostra pertinente, ja que leva em consideracdo as potencialidades dos indivi-
duos, e permite com que eles possam estabelecer uma relagdo mais acolhedora com
eles mesmos (Souza & Hartwig, 2025).

E pertinente destacar que ao propor a existéncia de uma subjetividade autista
de modo algum buscou atribuir qualquer juizo de valor, pois como a PE 25 nos
lembra “ter um transtorno ¢ um transtorno”. Alias, as PEs alertam para uma visao
romantizada a respeito do TEA, que vem se fazendo presente nos dias atuais (Ta-
bela 32), sendo prejudicial para o sujeito autista, ja que minimiza as adversidades
oriundas do transtorno, além de reforgar estigmas que deveriam ser desconstruidos
(Souza & Hartwig, 2025; Victor & Ganzarolli, 2025).

Cabe aqui ressaltar que a amostra foi majoritariamente composta por PEs

com NS 1 (Figura 11), o qual, segundo o DSM-5-TR, corresponde a um nivel que
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ndo requer um suporte tdo substancial quanto os demais (APA, 2022). Contudo,
conforme demonstrado pelas PEs, o fato delas se encontrarem nesse nivel e, em
determinados momentos, corresponderem as expectativas normativas, contribui
para que suas demandas sejam frequentemente invisibilizadas, o que reforca essa
romantizagao sobre o transtorno.

Desse modo, compreende-se que ¢ de suma importancia a elaboragdo de
estudos que se aprofundem criticamente nessa visdo reducionista a respeito do
transtorno, uma vez que tal perspectiva influi diretamente sobre a subjetividade do
individuo autista ao deslegitima-la no ambito social. Além disso, apesar das midias
sociais serem os principais veiculo de disseminacao de intepretagdes romantizadas
sobre o autismo (Victor & Ganzarolli, 2025), tal fato ndo impossibilita com que
essa ferramenta também possa contribuir para a desconstrucdo de narrativas ten-
denciosas.

Atualmente, as midias tém possibilitado um maior protagonismo aos sujei-
tos autistas, de modo que, embora nio estejam isentas da circulacdo de conteudos
equivocados, também favorece o compartilhamento de informag¢des humanizadas e
alinhadas as vivéncias autistas (Gongalves & Moreira, 2023; Lucena & Oliveira,
2023). Tal cenério evidencia a relevancia de que individuos autistas ocuparem es-
pacos para o compartilhamento de suas experiéncias — nao se restringindo ao
campo digital —, pois como Molon declara “conhecer o sujeito significa conhecer
o mundo inteiro em todas as suas conexdes” (p.88), e apesar do coletivo se encon-

trar no singular, o que ¢ singular, muita das vezes, pode ser ofuscado pelo coletivo.

10.4

“(...) eu nao entendia, como a maior parte da populagao nao entende
direito”: a importancia de uma maior conscientizacao a respeito do
autismo na sociedade

Para a elaboracdo da vigente pesquisa, objetivou-se investigar as implica-
coes de um diagnostico tardio para jovens adultos, delimitando-se esse periodo do
desenvolvimento como aquele que compreende a faixa etaria dos 18 aos 29 anos de
idade. Desse modo, observou-se que embora a média etaria das PEs foi de 25,5,

apresentando um baixo desvio padrao (DP=2,35), ainda assim foi possivel verificar
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uma heterogeneidade de vivéncias das PEs, tdo caracteristico dessa etapa do desen-
volvimento (Papalia & Martorell, 2023).

Por conta disso, ao direcionar uma atencdo para a amostra, verifica-se que
esta foi majoritariamente constituida por individuos que ja haviam concluido ou
ainda se encontravam cursando o Ensino Superior (Figura 4), estando ou ndo exer-
cendo alguma atividade concomitantemente aos estudos (Figura 5 e 7). Além disso,
a distribui¢do entre os campos de formagdo e atuacdo demonstrou como a maior
parte das PEs estavam inseridas na area das Ciéncias da Saude e Biologicas (Tabela
4).

Esse aspecto ¢ valido de ser ressaltado, pois pode ter constituido um viés
significativo dentre as respostas aqui apresentadas, ja que esse campo possui seus
proprios referenciais tanto na compreensao do transtorno, quanto no da subjetivi-
dade. Por conta disso, 0 embasamento tedrico que essas PEs possuiam certamente
estava entrelagado com o modo que as suas narrativas foram tecidas.

Além disso, o fato de o Ensino Superior ter se feito presente para a maior
parte das PEs, pode ter auxiliado na procura por referenciais tedricos condizentes a
respeito do TEA e, consequentemente, influenciado as motivagdes para a busca de
um diagndstico. Desse modo, suscita o interesse por investigacdes que se debrucem
sobre a area de profissionalizagdo de pessoas autistas e a forma que um diagndstico
tardio ¢ recebido, pois estigmas ainda se fazem presente na area da satide (Tabela
18) e pode ter implicacdes no modo que esse diagnostico serd interpretado pelo
individuo que o recebe.

No que se refere a outro eixo do perfil sociodemografico, especificamente a
questdo da moradia, observou-se que, a0 mesmo tempo que algumas PEs ja mora-
vam com um(a) companheiro(a) e uma PE residia sozinha, muitas ainda viviam
com algum integrante de seu ntcleo familiar primario (Figura 9). Além disso, a
amostra também contou com a participacdo de duas PEs que j4 eram maes. Dessa
forma, os resultados oriundos do questionério sociodemografico evidenciam que a
multiplicidade de acontecimentos caracteristicos desse marco desenvolvimental —
como continuidade dos estudos, inser¢do no mercado de trabalho, constitui¢cdo fa-
miliar — (Papalia & Martorell, 2023) também se fizeram presentes dentro do con-
texto das participantes.

Tragar o perfil sociodemografico das PEs mostrou-se pertinente para com-

preender o contexto em que elas se encontravam inseridas e os dambitos nos quais a
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presenca de um diagnoéstico tardio acabou por repercutir. Tal aspecto torna-se mais
significativo, ja que perspectivas estigmatizantes ainda permeiam o autismo na atu-
alidade (Tabelas 17,18,19,20), sendo que a internalizacdo dessas pode gerar reper-
cussoOes negativas sobre a saude mental do sujeito autista (Hungerford et. al., 2025).

Nao obstante, a PE 15 percebe que “(...) nem sempre a gente encaixa muito
bem no que as pessoas pensam, quando elas pensam em autismo”, € que corrobora
com os relatos de outras PEs ao evidenciarem um certo receio quanto ao comparti-
lhamento do diagnéstico com terceiros. Considerando que essa etapa do desenvol-
vimento psicossocial ¢ marcado pelo fortalecimento e estabelecimento de vinculos,
os quais podem gerar sensacdes de acolhimento e pertencimento para o sujeito (Ber-
ger, 2017; Bordignon, 2005; Maree, 2022; Papalia & Martorell, 2023, Rai, 2024),
compreende-se que dividir a noticia de um diagnostico recente com pessoas proxi-
mas pode configurar-se como importante fonte de apoio para o individuo diagnos-
ticado.

Entretanto, observou-se como uma omissao do diagnostico se deu, sobre-
tudo, nos espagos laborais, sendo esse 0 modo pelo qual as PEs buscaram zelar para
que as suas capacidades ndo fossem subjugadas a partir da presenga de um laudo.
Tal pressuposto mostra-se valido, pois conforme discorre Marco (2020) “ (...) o
corpo com deficiéncia ndo € visto como um corpo que produz (...)” (p. 46). E, apesar
de que as PCDs ndo tenham obrigacdo de revelarem seus diagnodsticos de forma
detalhada, essa omissdo pode acabar por impedir com que lhes sejam asseguradas
condi¢des de acessibilidade dentro de seu espaco de trabalho (Sedgewick et. al.,
2022).

Porém, ao compartilhar sua experiéncia com a obten¢do de um diagnostico, a
PE 08, por exemplo, demonstrou que independente da apresentacdo de um diagnos-
tico, nem sempre a inser¢do no mercado de trabalho se mostra vidvel:

“(...) e também, na época, quando eu recebi o meu laudo, eu pude trabalhar, eu

consegui um emprego numa vaga PCD, so que infelizmente, gracas as minhas li-

mitagoes, eu so durei trés meses, e tipo, eu depois fiquei muito mal, eu provavel-

mente entrei no burnout, porque eu regredi habilidades. Eu até cheguei a trabalhar
de novo, quase um ano depois, mas eu durei somente uma semana, e eu SOu um

caso que eu ndo consigo trabalhar, entdo ndo é que a noticia fez isso comigo, a

ponto de me deixar sem trabalhar, mas me ajudou a entender por que eu ndo con-

seguia.”
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Esse trecho demarca a importancia do desenvolvimento de politicas publi-
cas, como ¢ o caso do BPC, que desde 2024 passou a incluir as pessoas autistas
enquanto possiveis beneficidrias — desde que elas preencham os requisitos neces-
sarios —, e assegura suporte financeira para aqueles individuos que ndo tém condi-
coes de se manterem por conta propria (INSS, 2024). Porém, mesmo que a assis-
téncia social se mostre fundamental e necessaria, isso ndo exime o questionamento
a respeito de praticas de producdo que sdo segregadoras, pois como Souza e
Hartwig (2025) demonstraram:

Pessoas com deficiéncia lembram a sociedade que o valor do ser humano esta em

outro lugar que ndo o de producdo de bens de consumo. Somos uma pedra numa

engrenagem que esta fadada a colapsar, porque deixamos claro como estdo adoe-
cidas as nossas relacdes enquanto grupo, de quanto precisamos uns dos outros, de

quao incomensuravel ¢ o valor de uma vida. (Souza & Hartwig, 2025, p. 123)

Desse modo, a critica que os autores tecem a uma logica produtivista é bas-
tante pertinente, principalmente ao considerar a distribuigdo etaria de pessoas au-
tistas no Brasil. Como demonstrado pelo IBGE (2025), nos dias de hoje, ha uma
maior incidéncia de diagndstico de autismo em criangas e adolescentes, o que su-
gere que, a longo prazo, havera um numero expressivo de autistas adultos ambici-
onando a inser¢cdo em um mercado de trabalho, que pode ndo estar preparado para

recebé-los. Tal fendomeno foi, inclusive, mencionado pela PE 17, ao afirma que:

“Hoje em dia, na vida adulta, eu ndo consigo mais ter esses dois dias para descan-
sar. Entdo, quando eu vou trabalhar no outro dia, eu tenho que estar bem, eu pre-
ciso estar bem. Entdo, assim eu ndo posso ser muito produtiva, porque eu sei que

no outro dia, eu ndo vou aguentar ser produtiva de novo”.

Dessa maneira, observa-se que mesmo que a PE 17 almeje apresentar seu
melhor desempenho no trabalho, ela compreende que ndo ¢ possivel pelas limita-
coes do autismo em conjunto com uma jornada de trabalho normativa. Ademais,
isso refor¢a o mito da incapacidade que ¢ difundido socialmente a respeito das
PCDs (Marco, 2020), levando esses sujeitos a duvidarem do seu proprio potencial,
ainda que tal percepcao decorra, na sua maioria, de déficits institucionais e estrutu-
rais. De maneira semelhante, tal cenario pode repercutir sobre os ambientes de En-
sino Superior, pois mesmo que a maioria das PEs estivessem inseridas ou tenham

passado por essa etapa educacional, duas participantes afirmaram terem completado



158

o Ensino Médio, sendo que uma delas declarou que comegou a fazer uma faculdade,
mas acabou ndo dando continuidade.

JaaPE 15, por exemplo, compartilhou que embora estivesse concluindo sua
graduacdo, essa ndo tinha sido a primeira vez que ela ingressara na universidade, e
afirmou que a primeira tentativa “ndo deu muito certo”, ja que ela ainda ndo tinha
sido diagnosticada. Entretanto, a participante percebe que ter iniciado uma nova
graduagdo, agora, com um laudo constatado, foi um diferencial para que ela desse
prosseguimento aos seus estudos, pois segundo a mesma: “isso foi muito importante
para que eu pudesse, sei la, conseguir existir assim no ambiente académico” (PE
15).

Por conta disso, pensar em praticas educacionais inclusivas para além das
escolas regulares ¢ imprescindivel ja que o ingresso em uma instituicdo de Ensino
Superior pode se tornar mais visado por essas pessoas em anos vindouros, especi-
almente considerando que a legislacdo brasileira ja assegura o direito de acesso a
educagdo, ao ensino profissionalizante e ao mercado de trabalho a toda pessoa au-
tista (Lei Federal n° 12.764/2012). Outro ponto a ser considerado ¢ que a inclusio
no ambiente universitario ultrapassa a dimensdo das adaptacdes pedagbgicas, visto
que as interagdes sociais nesses espagos sao mais limitadas quando comparadas as
etapas educacionais anteriores (Mantaia & Delou, 2025; Silveira et.al. 2023).

Ao relatarem suas vivéncias no meio académico, algumas PEs evidenciaram
que o manejo das demandas educacionais se mostrou mais viavel quando compa-
rado ao estabelecimento de vinculos sociais com os demais estudantes. Voltar a
atencdo para essa questdo também ¢ pertinente, uma vez que a crise caracteristica
dessa etapa do desenvolvimento ¢ a intimidade x isolamento (Figura 1), cuja supe-
racdo pode ser dificultada quando esses individuos ndo se sentem pertencentes ao
meio que eles se encontram inseridos, refletindo, inclusive, sobre a saude mental
desses (Berger, 2017; Bordignon, 2005; Eriskon, 1993).

Aliés, ao analisar o relato das PEs observou-se que a presenga de um diag-
nodstico permitiu ainda lidar com a crise existente na etapa anterior do desenvolvi-
mento psicossocial, que ¢ a de identidade x confusdo identitaria (Figura 1). Os
relatos demonstraram como as PEs ja percebiam diferencas entre si ¢ o mundo;
contudo, a auséncia do diagnostico de autismo pode ter dificultado a superagao

dessa crise que intui o sujeito na descoberta do seu “papel” no mundo (Berger,
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2017; Rai, 2024), e que ndo deixa de sofrer influéncias do contexto social em que
se estd inserido (Seligman & Shanok, 1995).

Dessa maneira, a presenca de um diagndstico, ainda que tardio, permite ndo
sO a superacdo da crise anterior, por meio, inclusive, da ressignificagdo de experi-
éncias passadas (Tabela 22), como implica em reorganizagdes na percepgao que o
sujeito tem de si (Azevedo et.al., 2024; Seligman & Shanok, 1995; Waterman,
1982). Nao por acaso, algumas PEs demonstraram como perceberam alteragdes no
modo de se relacionarem com outras pessoas (Tabela 38). Compreende-se, assim,
a tendéncia de algumas PEs em reduzirem a proximidade com companhias que des-
legitimam a presenga do diagndstico e desconsideram a subjetividade que emerge
a partir do reconhecimento do autismo enquanto parte constituinte de quem se €.

Ao realizarem uma revisdo sistemdtica para compreender as relagdes de
amizade estabelecidas por adultos autistas, Wu & Wang (2025) identificaram que,
assim como essas relagdes se mostram complexas e diversas, tal fendmeno reper-
cute, igualmente, no modo como os individuos autistas vivenciam seus vinculos
afetivos. Desse modo, as relagdes de amizade podem, ao mesmo tempo, constituir
contextos de vitimizacdo interpessoal, como demonstrado anteriormente, bem
como promover experiéncias de bem-estar (Wu & Wang, 2025). Nao por acaso,
algumas PEs, inclusive, relataram ja possuirem amigos com diagndstico antes
mesmo de receberem o seu proprio (Tabela 37), o que pode ser compreendido en-
quanto fator protetivo frente a sentimentos de soliddo, vivenciados ou potencial-
mente vivencidveis por esses participantes, a partir de um senso de pertencimento
e compreensao mutua adquirido por meio da relagdo com seus pares (Wu & Wang,
2025).

Em virtude disso, compreende-se, também, como a constru¢do de vinculos
proximais entre as pessoas autistas pode contribuir para o fortalecimento de uma
identidade coletiva, ampliando a coesdo interna e potencializando a agdo do movi-
mento da neurodiversidade (Bliacheris & Hernandez, 2024). Tal caracteristica se
mostra relevante, sobretudo ao relembramos que a constituicao subjetiva € bidire-
cional (Molon, 2011/2015) e que, a medida que essas pessoas passam a compreen-
der quem sdo, fortalecendo uma forma subjetiva de experiéncia compartilhada em
um coletivo (Tabela 40), esse movimento ndo apenas favorece o desenvolvimento
psicossocial desses individuos, como também repercute no meio social em que eles

se encontram inseridos.
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Dessa maneira, compreende-se os motivos pelos quais os processos de cons-
cientizag¢do dos autistas acerca de suas singularidades junto aqueles que ndo se en-
contram no espectro se fazem presentes (Tabela 39), pois, da mesma forma que
eles foram afetado por esse meio, eles também participam ativamente de sua cons-
tituicdo (Molon, 2015). De modo semelhante, entende-se o por que, em alguns ca-
sos, transformagdes nas relagdes sociais também se fizeram presente, a partir da
comprovagdo da existéncia de um diagnostico (Tabela 33, 34 e 36).

Em determinando momento, ao longo do desenvolvimento da pesquisa,
pressup0Os-se que o intervalo de tempo entre a idade atual da PE e a idade que a
mesma tinha quando recebeu o diagndstico (Tabela 5) poderia constituir um fator
significativo frente a0 modo que essas PEs compreenderiam o autismo em suas vi-
das. Supds-se, assim, que aquelas PEs que haviam recebido o diagnostico ha mais
tempo poderiam apresentar uma relagdo mais favordvel com o mesmo, em contraste
com aquelas que receberam o diagnostico a pouco menos de um ano. Contudo, o
que foi verificado ¢ que o contexto social e relacional tem um papel muito mais
significativo frente ao processo de reconstituicdo subjetiva do que o periodo de
tempo que esse diagndstico se faz presente.

Desse modo, tal constatacao reforga a percepcao de que o diagnostico opera
muito menos enquanto um marco temporal, € muito mais como um mediador das
relagdes pessoais. Por conta disso, destaca-se a relevancia de estudos que busquem
compreender as percepgdes sociais a respeito do autismo, especialmente no con-
texto brasileiro, articulada as experiéncias dos proprios autistas, uma vez que “o
sujeito ¢ uma unidade multipla, que se realiza na relagao eu-outro, sendo constituido
e constituinte do processo socio-historico e a subjetividade ¢ a interface desse pro-

cesso” (Molon, 2015, p.116).
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Consideragoes Finais

Ao privilegiar as narrativas das proprias pessoas autistas, a presente dis-
sertacdo buscou contribuir para o campo dos estudos sobre o Transtorno do Espec-
tro Autista, com um olhar que reconhece esses sujeitos enquanto protagonistas de
suas experiéncias, distanciando-se de modelos explicativos centrados exclusiva-
mente em perspectivas biomédicas e/ou normativas. A partir desse posicionamento,
a realizacdo desta pesquisa possibilitou aprofundar a compreensdo do autismo para
além de uma dimensao estritamente clinica, evidenciando que o recebimento de um
diagnéstico tardio ndo se limita a sua fun¢do nosologica, mas ¢ atravessado e sig-
nificado pelo contexto sociocultural no qual o individuo se encontra inserido.

Desse modo, os resultados demonstraram que a busca pelo diagnostico es-
teve fortemente associada a um desejo de autocompreensdo, de atribui¢do de sen-
tido e validagdo de experiéncias que, até entdo, eram frequentemente interpretadas
sob um viés de inadequagdo e/ou de patologizagao difusa. Verificou-se que as rea-
coes ao diagndstico foram marcadas por sentimentos ambivalentes, nas quais as
sensacdes de alivio, de reconhecimento e de pertencimento coexistiram com receios
e insegurancas oriundas de estigmas e desconhecimentos sociais que ainda se fazem
presente. O diagndstico tardio, entdo, emerge ndo apenas como um marco informa-
tivo, mas como um dispositivo mediador capaz de reorganizar narrativas biografi-
cas, ressignificar o passado e possibilitar novas formas de relagdo do sujeito com
ele mesmo e com o outro.

Além disso, observou-se que a presenca de um diagndstico influencia os
processos de subjetivagdo, pois os relatos demonstraram como o autismo foi reco-
nhecido enquanto parte constituinte das PEs, muito embora ndo as limitasse em sua
totalidade. Tal percepcao possibilitou, ainda, uma maior autenticidade desses indi-
viduos, e incidiu diretamente em uma reducgdo de praticas de masking em alguns
cenarios.

Outro aspecto que se fez presente nos relatos foi a rejei¢do as romantiza-

cdes que se tem a respeito do autismo na atualidade, e que sdo frequentemente
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difundidas tanto pelo senso comum quanto pelas midias sociais. As PEs evidencia-
ram que tais discursos, ao enfatizarem supostas “vantagens” e idealiza¢cdes do TEA,
acabam por deslegitimar as dificuldades concretas vivenciadas no cotidiano, além
de invisibilizar diferentes necessidades de suporte. Desse modo, as PEs ressaltaram
como essa romantizagdo nao apenas distorce a compreensao social sobre o autismo,
como também pode produzir novas formas de sofrimento, ao impor expectativas
irreais e normativistas.

As narrativas aqui presentes também reforcaram a importancia de compre-
ender o autismo a partir de uma perspectiva nao idealizada, que reconheca simulta-
neamente as potencialidades e os desafios envolvidos, sem minimizar os impactos
que um transtorno acaba por exercer sobre o sujeito e o seu meio.

Os achados, assim, demonstraram os desafios e transformagdes significati-
vas observadas a partir da presenca de um diagnostico dentro das relagdes sociais,
demarcando como ao mesmo tempo que o individuo ¢ afetado pela constatagao de
um transtorno, isso também repercute no meio em que ele se encontra inserido.
Especulagdes podem ser feitas a respeito da existéncia de um lugar de conforto com
a aquisicdo de um diagnostico tardio, muito embora ndo seja o diagndstico que ve-
nha a ofertar tal espaco, e sim o contexto que vai determinar o modo que essas
vivéncias serdo experienciadas.

O estudo também evidenciou barreiras estruturais e institucionais impor-
tantes no acesso ao diagnostico de autismo na vida adulta, tais como a desinforma-
cdo de profissionais, os custos financeiros envolvidos e a persisténcia de esteredti-
pos associados ao TEA. Tais obstaculos refor¢am a necessidade do fortalecimento
e do desenvolvimento de politicas publicas, a capacitacdo de profissionais da area
da saude e a promocao de estratégias de conscientizagdo social que considerem as
especificidades das pessoas autistas adultas.

Como limitagdes da pesquisa, destaca-se o recorte geografico restrito ao
Estado do Rio de Janeiro e a predominancia de participantes com determinados
niveis de escolaridade, o que reduz o alcance interpretativo dos resultados para de-
mais contextos socioculturais. Ainda assim, tais aspectos ndo diminuem a relevan-
cia dos achados, mas apontam para a necessidade de futuras investigacdes que con-
templem maior diversidade regional, socioecondmica e de niveis de suporte dentro

do espectro autista.
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Espera-se, enfim, que esta dissertacdo contribua para o fortalecimento de
uma produgado cientifica nacional comprometida com a escuta das pessoas autistas,
com a desconstrucao de discursos capacitistas e com a promogao de praticas clini-

cas, sociais e institucionais mais sensiveis as singularidades desses sujeitos.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Instituicao: Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro

Tema da pesquisa: Implicacdes do diagnostico tardio de “Transtorno do Es-
pectro Autista” na subjetividade de jovens adultos autistas

Pesquisadora: Beatriz Machado Dias
E-mail: beatriz.mdias@hotmail.com Telefone: (21) 99307-0570

Orientadora: Luciana Fontes Pessoa
E-mail: luciana pessoa@puc-rio.br Telefone: (21) 3527-1186

Voce esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o impacto
do diagndstico tardio na vida de jovens adultos autistas, desenvolvida por Beatriz
Machado Dias, mestranda do Programa de pés-graduacdo em Psicologia Clinica
da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro. O objetivo central da pes-
quisa ¢ investigar as implicagdes do diagnostico tardio de Transtorno do Espectro
Autista na subjetividade do jovem adulto autista. Vocé tem autonomia para deci-
dir se deseja ou ndo participar, bem como interromper sua participagdo a qualquer
momento do estudo, ndo sendo penalizado de forma alguma.

A confidencialidade e a privacidade das informagdes serdo mantidas, por
meio de nomes ficticios na divulgagdo dos resultados para a dissertacao e futuros
artigos. Isso também se aplica a demais pessoas que forem mencionadas nas pes-
quisas, bem como as institui¢des que possam vir a ser citadas, assegurando desse
modo o anonimato dessas.

Caso deseje informacgdes acerca da sua contribui¢do e/ou sobre o estudo,
vocé poderd entrar contato com essa pesquisadora a qualquer momento, através
dos meus contatos fornecidos neste Termo. Além do preenchimento do questio-
ndrio, caso vocé opte por participar da entrevista, vocé precisara responder, para
a pesquisadora, perguntas de um roteiro de entrevista acerca do tema proposto. E
necessaria sua autorizagdo para que a entrevista seja gravada, transcrita e armaze-
nada em arquivo digital. Somente a pesquisadora tera acesso ao material completo
e esse material permanecera guardado por pelo menos cinco anos, tendo em vista

a Resolucao 510/2016.
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A pesquisa pode despertar sentimentos desconfortaveis ao relembrar peri-
odos sensiveis. Caso haja desconforto emocional que acarrete uma maior mobili-
zacdo, a pesquisadora estard disponivel e apta a manejar a situagdo e/ou para in-
terromper a entrevista, se assim for mais adequado. Além disso, a pesquisadora
podera sugerir o encaminhamento psicoldgico sem maiores custos para vocé.

Ao participar desse estudo vocé contribuira com a difusdo de conheci-
mento cientifico a respeito de jovens adultos autistas brasileiros. E importante
destacar que ndo sera concedido nenhum beneficio direto ou qualquer remunera-
¢do pela participacdo nesta pesquisa, bem como vocé também ndo terd qualquer
tipo de despesa. Contudo, participar do estudo podera gerar reflexdes em vocé a
respeito do diagnéstico de autismo na sua vida, podendo receber um retorno com
relacdo aos resultados dessa pesquisa, caso seja do seu interesse.

Voceé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel e com sua
orientadora para quaisquer informagdes sobre a pesquisa. O canal para as dividas
éticas que ocorrerem, a Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio (CEPq/PUC-
Rio) pode ser consultada. A Camara de Etica em Pesquisa é a instincia da Uni-
versidade que tem por atribui¢do a andlise ética dos projetos de pesquisa de seus
professores, pesquisadores e discentes, quando solicitada. Endere¢o da Camara de
Etica em Pesquisa — Rua Marqués de Sdo Vicente 225, Edificio Kennedy, 2° an-
dar, Gavea. CEP: 22453-900. Rio de Janeiro, RJ. Tel. (21) 3527-1618. E-mail:
alef@puc-rio.br.

Esta pesquisa estd baseada nas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n® 466, de 12 de dezembro de 2012, e n° 510, de 7 de abril de 2016, que
regem as normas reguladoras das pesquisas envolvendo seres humanos no pais.

Apos essas elucidagdes, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. O Termo de Consentimento ¢ assinado em duas
vias, sendo uma entregue ao participante e a outra a pesquisadora. Assinando este
termo, voce estd autorizando o uso das informagdes prestadas em ensino, pesquisa
e publicacdo, sendo preservada sua identidade, a dos membros da sua familia, bem
como de demais pessoas e institui¢des que possam ser mencionadas, como men-

cionado anteriormente.
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Fui informado acerca do estudo acima referido e compreendi seus objetivos.
Qualquer duvida que tenha surgido foi esclarecida pela pesquisadora.

( ) Concordo voluntariamente com o termo, o que aponta que estou de acordo em
participar dessa pesquisa.

( ) Discordo do termo, ndo aceito participar dessa pesquisa.

Autorizo a gravacio da entrevista:
() Sim
( ) Nao



APENDICE 2
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados Sociodemograficos Entrevistado: Nome

Quantos anos vocé tem? (escreva apenas utilizando nimeros)

Com qual género vocé se identifica:
() Mulher ( ) Homem ( ) Mulher Trans ( ) Homem Trans ( ) Nao-bindrio

() Outro

Com relacdo a sua cor/etnia, vocé se considera:
( )Branco( )Preto( ) Pardo( ) Indigena( ) Amarelo

Com relacdo a seu nivel de escolaridade, vocé se encontra no momento:

() Cursando o Ensino Fundamental I () Cursando o Ensino Médio
( ) Formado no Ensino Fundamental I () Formado no Ensino Médio
() Cursando o Ensino Fundamental II () Cursando o Ensino Superior
() Formado no Ensino Fundamental II () Formado no Ensino Superior

() Nenhuma das opgdes anteriores

Qual das atividades a seguir vocé se encontra exercendo atualmente (podendo es-
colher mais de uma opg¢ao):

) Estudando

) Estagiando

) Participando do programa de Jovem Aprendiz

) Trabalhando de modo formal

) Trabalhando de modo informal

NN AN AN AN A

) Nao estou realizando nenhuma das atividades mencionadas

Em que bairro vocé reside? (participante preenche com o bairro onde more)

Com quem vocé mora?

() Moro sozinho () Com outros parentes
() Com meu pai e minhamae ( ) Com amigos
() Somente com minha mae () Nenhuma dessas opgdes.

() Somente com meu pai
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Sobre o diagnostico de autismo

O diagnostico de autismo foi o primeiro diagnostico clinico que vocé recebeu?
( ) Sim
() Nao. Ja fui diagnosticado(a) com

Com que idade vocé recebeu seu diagnostico? (escreva apenas utilizando nume-
ros)

Qual nivel de suporte foi dado em seu diagnostico?
() Nivel 1 de suporte () Nivel 2 de suporte () Nivel 3 de suporte

Vocé acha que atualmente esse nivel continua 0 mesmo? () Sim () Nao

Caso a resposta tenha sido ndo, qual o motivo para o nivel de suporte ter modifi-
cado? (participante preenche com comentario pessoal)

Depois de receber o diagnostico do autismo, vocé recebeu mais algum desses diag-
nosticos:

() Transtorno de Atencao e/ Hiperatividade (TDAH)

() Deficiéncia Intelectual

() Transtorno de Ansiedade

() Transtorno Depressivo

() Complete com algum outro diagnostico que vocé recebeu e que ndo se encon-
tra nas opgdes acima:
() Nao recebi mais nenhum outro diagnéstico

Voce acha que o diagndstico de autismo causou algum impacto na sua vida?
( ) Sim
( )Nao

Por esse motivo, vocé gostaria de dar continuidade para essa pesquisa em uma en-
trevista, contando mais detalhadamente o modo que esse diagndstico impactou
sua vida?

( ) Sim

( )Nao

Por favor, deixe seu e-mail e/ou telefone celular para que possamos entrar em
contato com vocé e marcamos nossa entrevista. (participante preenche com dados
pessoais)




APENDICE 3

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO SOBRE O IMPACTO DO
DIAGNOSTICO TARDIO DE AUTISMO NA SUBJETIVIDADE DE
ADULTOS AUTISTAS

Entrevistado: Nome Data da entrevista: DD/MM/2025
Entrevistadora e pesquisadora presente: Beatriz Machado Dias

Local ou meio de comunicaciio para a entrevista: Ambiente virtual pelo aplica-

tivo Zoom

Procedimentos:

() Entrevista gravada e autorizada;

() Explicar novamente o objetivo da pesquisa;

() Reforcar que a qualquer momento a entrevista pode ser interrompida e/ou en-

cerrada pelo participante

Questdes para a entrevista:

1. O que te motivou a buscar um diagndstico?
2. Vocé encontrou dificuldade(s) para a busca desse diagnostico?
a. Se sim, qual(is)?
b. Se ndo, por qué?
Como vocé se sentiu recebendo esse diagnostico?
Antes de receber esse diagnodstico, o que vocé entendia sobre autismo?

De que modo receber esse diagnostico impactou sua vida?

S

Vocé acredita que a presenca de um diagnoéstico influenciou a forma como
as pessoas se relacionam com vocé?

a. Se sim, de que forma?

b. Se ndo, por qué?
7. E com relagdo a vocé, de que maneira o diagndstico afetou a sua forma de
se relacionar com as outras pessoas?

8. E agora, o que significa o Transtorno do Espectro Autista para vocé?



