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RESUMO

Este estudo analisa como o estigma e a vergonha impactam a construcdo da identidade de
mulheres autistas diagnosticadas na idade adulta. A pesquisa, baseada em relatos de mulheres
da comunidade autista, especialmente em grupos de neurodivergentes, investiga as
consequéncias do diagndstico tardio sobre a autopercepgdo, gerando sentimentos de
inadequacdo. Embora o diagndstico na vida adulta proporcione alivio ao explicar dificuldades
preexistentes, ele também instiga uma reavaliacdo identitaria. A metodologia adotada é
qualitativa, envolvendo entrevistas semiestruturadas e anélise de contetdo, permitindo que as
participantes compartilhem suas experiéncias e aprofundem a compreensdo das emocoes
associadas, incluindo a vergonha desencadeada pelo estigma social ligado a neurodivergéncia.
O estudo busca aumentar a conscientizacdo sobre as vivéncias dessas mulheres e estimular
debates que promovam incluséo e suporte adequado. Os resultados corroboram a hipdtese de
que o diagnostico tardio, embora represente um alivio por fornecer uma "explicacdo" para
dificuldades anteriores, intensifica a vergonha, em decorréncia do estigma social. Este estudo
integra conceitos de identidade, estigma e vergonha, defendendo a necessidade de intervencgdes
especificas que considerem as particularidades das mulheres autistas no contexto do ativismo

neurodivergente e das préaticas de diagndstico e suporte.

Palavras-chave: Autismo, género, identidade, diagnostico tardio, trauma, comorbidades.



ABSTRACT

This study analyzes how stigma and shame impact the identity formation of autistic women
diagnosed in adulthood. Based on narratives from women within the autistic community,
particularly among neurodivergent groups, it investigates the consequences of late diagnosis on
self-perception, leading to feelings of inadequacy. While a diagnosis in adulthood provides
relief by explaining pre-existing difficulties, it also prompts a re-evaluation of identity. The
adopted methodology is qualitative, involving semi-structured interviews and content analysis,
allowing participants to share their experiences and deepen the understanding of the associated
emotions, including the shame triggered by the social stigma surrounding neurodivergence.
This study seeks to raise awareness of these women's experiences and stimulate discussions
that promote inclusion and adequate support. The findings support the hypothesis that late
diagnosis, although representing relief by providing an "explanation™ for previous difficulties,
intensifies shame due to social stigma. This study integrates concepts of identity, stigma, and
shame, advocating for the need for specific interventions that consider the particularities of
autistic women within the context of neurodivergent activism and diagnostic and support

practices.

Keywords: Autism, gender, identity, late diagnosis, trauma, comorbidities.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de pesquisa, inserido no ambito das ciéncias sociais, investiga a influéncia do
preconceito e da vergonha na vida de mulheres diagnosticadas com autismo na fase adulta. O
autismo, reconhecido como um transtorno do neurodesenvolvimento, é tema de extensa
investigacao, principalmente no contexto infantil. Contudo, observa-se uma significativa lacuna
no conhecimento acerca das experiéncias de mulheres adultas que recebem o diagndstico
tardiamente. Muitas dessas mulheres passaram anos disfarcando seus tragos autistas, em
virtude das expectativas sociais e dos esteredtipos de género, o que dificulta sobremaneira a
deteccdo precoce da condicao.

A motivacdo para este estudo surgiu da minha interacdo com outras mulheres autistas e da
minha imersdo na comunidade autista ao longo de vérios anos. A reflexdo sobre essas
experiéncias, semelhantes a minha propria trajetdria, impulsionou esta investigacdo durante o
meu mestrado, com o intuito de contribuir para o progresso cientifico e o bem-estar desta
comunidade. Receber um diagndstico de autismo em idade adulta constitui uma experiéncia
repleta de sentimentos contraditorios. De um lado, proporciona alivio e esclarecimento,
explicando padrbes de comportamento e dificuldades presentes desde sempre, mas
incompreendidos. Por outro lado, suscita questionamentos sobre a identidade construida ao
longo de anos sem o devido reconhecimento de determinadas caracteristicas. Repensar a propria
historia sob a nova ética do diagndstico € um processo complexo, que envolve lidar com a perda
de uma vida que poderia ter sido diferente e a ansiedade em relacdo ao futuro. Neste contexto,
sentimentos de vergonha e inadequacdo podem surgir devido ao estigma associado a ser
considerado "diferente” em uma sociedade neurotipica.

Compreender as especificidades da experiéncia feminina no espectro autista é fundamental,
pois a socializacdo diferenciada pode levar ao ocultamento de caracteristicas autistas,
dificultando o diagnostico e a busca por suporte. Esta pesquisa se ancora nos trabalhos da
pesquisadora norte-americana Brené Brown, que, entre 2013 e 2018, explorou a relacdo das
mulheres com a vergonha. Embora Brown néo se concentre especificamente em deficiéncia,
suas descobertas se harmonizam com as observacdes realizadas neste estudo, em especial com
os relatos das participantes, justificando a incluséo de sua obra na fundamentacao tedrica. Além
disso, este trabalho estabelece um dialogo entre os estudos de Brown (2004, 2015), Stuart Hall
(1990) e Erving Goffman (1988) para aprofundar a compreensao dos temas estigma, vergonha
e identidade.



A questdo central que esta dissertacdo busca responder é: como o preconceito e a vergonha
afetam a construgdo e a reconstrucdo da identidade de mulheres autistas diagnosticadas
tardiamente? Essa questdo foca nas dindmicas emocionais e sociais enfrentadas por essas
mulheres, investigando como o julgamento social e a vergonha internalizada influenciam suas
autopercepcoes e relacOes sociais.

O objetivo principal desta pesquisa € analisar a influéncia do preconceito e da vergonha na vida
de mulheres autistas diagnosticadas tardiamente, com énfase no impacto desses sentimentos na
formacdo e reformulacdo de suas identidades. Para atingir esse objetivo, foram definidos os
seguintes objetivos especificos: examinar como o diagndstico tardio de autismo afeta o dia a
dia da mulher autista diagnosticada tardiamente, considerando o desafio de reinterpretar sua
propria historia de vida; investigar os efeitos do preconceito social e da vergonha em suas
interacdes sociais e na forma como se percebem como "diferentes” em uma sociedade
neurotipica; analisar as estratégias empregadas por essas mulheres para lidar com o preconceito
e a vergonha, e como essas estratégias impactam seu bem-estar psicolégico e sua autoestima; e
explorar a relacdo entre o género e a experiéncia de estigmatizacdo, considerando os papeis de
disfarce e adaptacdo social frequentemente assumidos por mulheres autistas.

A metodologia adotada neste estudo é qualitativa, numa perspectiva da pluralidade
metodoldgica, visando oferecer uma compreensdo ampla das vivéncias dessas mulheres. A
inspiracdo para a pesquisa de campo veio da abordagem etnogréfica, incorporando elementos
de observacdo participante, que me permitiu integrar-me a comunidade autista online e observar
de perto suas interacBGes sociais, comportamentos e dindmicas culturais. Apos essa imersao
inicial, foram realizadas entrevistas individuais que possibilitaram as participantes expressarem
suas préprias perspectivas, emocgdes e experiéncias em relacdo ao preconceito do diagnostico
tardio, a possivel presenca de vergonha e aos impactos na autoimagem.

Uma analise de conteldo das histérias autobiograficas das mulheres autistas foi realizada, com
foco nos elementos comuns relacionados ao preconceito, vergonha e identidade. Os padrdes
identificados foram examinados para verificar se a hipdtese de que o diagnoéstico tardio esta
associado a um sentimento de vergonha foi confirmada pelas experiéncias compartilhadas. As
entrevistas ofereceram uma compreensdo mais profunda das nuances individuais e do processo
de formacdo da identidade dessas mulheres. Todas as analises foram embasadas em um
referencial tedrico que explora conceitos-chave como identidade, preconceito, vergonha e
autoestima, fornecendo uma base sélida para a interpretacdo dos dados coletados.

Durante a realizacdo deste estudo, foi fundamental preservar a integridade psicologica e

emocional das participantes, garantindo que os didlogos abrissem novas perspectivas e



possibilidades para futuras pesquisas. O objetivo principal desta pesquisa é contribuir para a
ampliacdo do conhecimento sobre preconceito e vergonha em mulheres autistas diagnosticadas
tardiamente, abrindo caminho para que novos pesquisadores, sejam neurotipicos ou
neurodivergentes, explorem temas frequentemente ignorados e promovam uma compreensao

mais inclusiva das experiéncias das mulheres autistas.



2 CONTEXTUALIZACAO TEORICO-EMPIRICA

O autismo, conforme definido pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) da American Psychiatric Association (2013), é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo e interagdo social
em multiplos contextos, além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades. Esses déficits podem incluir dificuldades na reciprocidade socio emocional, no
uso de comportamentos de comunicacao ndo-verbal para interagéo social e no desenvolvimento,
manutencdo e compreensdo de relacionamentos. Adicionalmente, individuos com autismo
podem apresentar comportamentos estereotipados ou repetitivos, inflexibilidade em rotinas,
interesses altamente restritos e hiper ou hipo reatividade a estimulos sensoriais. Essas
caracteristicas devem estar presentes no inicio do desenvolvimento e causar prejuizo
significativo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida para
que se conclua um diagndstico.

O autismo é descrito como um espectro devido a grande variedade de caracteristicas e niveis
de intensidade que as pessoas com essa condi¢do podem apresentar. O termo “espectro™ reflete
a diversidade na manifestacdo do autismo, com algumas pessoas exibindo habilidades
excepcionais em determinadas areas, enquanto outras podem apresentar dificuldades
significativas no dia a dia. Essa variabilidade se aplica tanto as habilidades de comunicacéo e
interacdo social quanto aos padrbes de comportamento e interesses. A natureza do espectro
também implica que as necessidades e o suporte necessario para cada individuo podem variar
consideravelmente, desde intervencgdes intensivas até suporte leve. Reconhecer o autismo como
um espectro é crucial para a personalizacdo do atendimento e das estratégias de intervencdo,
permitindo que cada pessoa receba o suporte mais adequado as suas necessidades especificas
(Lai, Lombardo e Baron-Cohen, 2017).

Conforme destacado por Czermainski, Bosa e Salles (2013), o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é uma condicdo neurodesenvolvimental heterogénea, caracterizada por um amplo
espectro de manifestacdes clinicas. A natureza dimensional do TEA é refletida na diversidade
de perfis individuais, que variam em termos de gravidade dos sintomas, habilidades cognitivas
e adaptativas, e comorbidades associadas. Essa heterogeneidade fenotipica desafia a
classificacéo tradicional do TEA em subtipos discretos, como o autismo classico, a Sindrome
de Asperger e o transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo. Atualmente, o

conceito de espectro € amplamente aceito como a melhor forma de representar a complexidade



e a variabilidade do TEA, reconhecendo que cada individuo apresenta um conjunto Unico de
caracteristicas e necessidades.

E importante destacar que estudos interseccionais que envolvem autismo e género séo de
extrema importancia, especialmente quando analisados sob a dtica do modelo social da
deficiéncia. O conceito social de deficiéncia foi desenvolvido por ativistas e estudiosos com
deficiéncia no final da década de 1970 e inicio da década de 1980, principalmente no Reino
Unido. Um dos principais defensores da criacdo e disseminacao desse conceito € o sociélogo
Michael Oliver, que, em 1983, introduziu o termo em seu livro "Social Work with Disabled
People™.

Antes do conceito social, predominava a compreensdo do modelo médico sobre deficiéncia,
que considerava a deficiéncia como uma questdo individual a ser tratada ou curada por
profissionais de salde. Em contraponto, o conceito social propde que a deficiéncia ndo é
originada pela condicéo fisica ou mental da pessoa, mas sim pela sociedade que ndo se adapta
as necessidades diversas das pessoas. Assim, as barreiras arquitetdnicas, sociais e atitudinais
séo consideradas o verdadeiro "obstaculo™ (Oliver, 1983).

A esséncia do conceito social é que as pessoas sdo limitadas pela sociedade que as cerca, e ndo
pelas suas limitagOes fisicas ou mentais, mudando o foco para a inclusdo e acessibilidade
sociais, econdmicas e fisicas. Este modelo propGe que as dificuldades enfrentadas por pessoas
autistas, por exemplo, sejam exacerbadas por barreiras sociais, culturais e ambientais, em vez
de serem inerentes a condicdo em si. Ao considerarmos 0 género, essas barreiras podem se
manifestar de maneiras Unicas e complexas. Por exemplo, mulheres autistas frequentemente
enfrentam desafios no diagndstico devido a estere6tipos de género que influenciam a percepcao
e identificacdo dos comportamentos autistas. Além disso, pessoas ndo-binarias ou transgénero
podem vivenciar uma dupla marginalizacdo, onde as barreiras relacionadas ao género e ao
autismo se sobrepdem, criando uma necessidade de abordagens de suporte e intervengdo mais
inclusivas e sensiveis as suas experiéncias especificas. Estudos interseccionais, portanto, séo
essenciais para desenvolver politicas e praticas que reconhecam e atendam as necessidades
diversificadas dessa populagdo, promovendo uma sociedade mais inclusiva e equitativa
(Bargiela, Steward e Mandy, 2016).

Para Deslandes (2005), o modelo de pesquisa social € uma construcédo tedrica que representa a
realidade social a ser investigada. Ele é composto por um conjunto de conceitos, hipbteses e
relacOes entre eles, que orientam a coleta e anélise de dados. O modelo de pesquisa social é um

instrumento de trabalho do pesquisador, que o auxilia na formulagao de problemas, na escolha



de métodos e técnicas, na interpretacdo dos resultados e na comunicacdo das conclusdes. O
modelo de pesquisa social ndo é uma representacdo fiel da realidade, mas uma aproximacéo

dela, construida a partir do referencial tedrico do pesquisador e dos dados empiricos coletados.

Nesse contexto, temas de estudo que relacionam autismo, género e temas sociais,
principalmente focados em adultos, sdo relativamente recentes na academia. Ao longo do
tempo, as delimitacGes tematicas ficaram restritas ao estudo de criancas autistas, associadas
principalmente a temas que envolvem educacgdo e saude fisica, com uma forte tendéncia a
estudos que nao consideram o individuo além dos aspectos bioldgicos. Esses estudos acabaram
dominando o cenério académico por muito tempo, tornando pesquisas com outras delimitacdes
assuntos de interesse mais recente (Lai et al., 2019).

A delimitacdo do presente estudo se enquadra nessa categoria dos que focam, neste caso, no
aspecto social das vivéncias da mulher autista, relacionando sua interagdo com o ambiente,
sentimento de vergonha e a possivel influéncia na formacéo da identidade. Estudar o autismo
em mulheres adultas com diagndstico tardio e a relacdo da experiéncia no ambiente social com
a formacdo da identidade delimita topicos que permitem a construcdo de um panorama dos
temas e observagdes ja abordados no meio cientifico. E necessario compreender os achados
cientificos (Pellicano, Mandy e Bolte, 2021).

2.1 Diagnostico Tardio

O diagndstico tardio de autismo em mulheres é um fenbmeno amplamente documentado na
literatura cientifica, com implicagdes significativas para a salide mental, 0 bem-estar e a
qualidade de vida dessas individuos. Segundo Lai, Lombardo e Baron-Cohen (2017), as
mulheres com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frequentemente sdo subdiagnosticadas ou
mal diagnosticadas devido a apresentacdo atipica dos sintomas, que podem ser mascarados por
estratégias de camuflagem social. Essas estratégias, como a imitagdo de comportamentos
neurotipicos, sdo mais comuns em mulheres e contribuem para a dificuldade de identificacdo
precoce do autismo.

A camuflagem social, também conhecida como masking, € um tema central no entendimento
do diagnostico tardio em mulheres. Hull et al. (2017) descrevem esse fenbmeno como um
esforco consciente ou inconsciente para ocultar caracteristicas autisticas, a fim de se adequar as
expectativas sociais. Esse comportamento é particularmente prevalente em mulheres, que

muitas vezes sdo socializadas para serem mais adaptaveis e empaticas, o0 que pode levar a



internalizacdo de sintomas e ao adiamento do diagnostico. Conforme destacado por Bargiela,
Steward e Mandy (2016), mulheres diagnosticadas tardiamente frequentemente relatam
sentimentos de inadequacdo e isolamento, resultantes de anos de tentativas frustradas de se

encaixar em padrdes sociais.

2.1.1 Fatores que Contribuem para o Diagndstico Tardio

Varios fatores contribuem para o diagnostico tardio de autismo em mulheres. Um dos principais
é a diferenca na apresentacdo dos sintomas entre homens e mulheres. Enquanto os homens
tendem a exibir comportamentos mais externalizados, como hiperatividade e agressividade, as
mulheres frequentemente apresentam sintomas mais internalizados, como ansiedade, depresséo
e dificuldades sociais sutis (Kreiser e White, 2014). Essas diferencas podem levar a um viés de
género no diagnostico, onde os critérios clinicos sdo mais adaptados a apresentacdo masculina
do autismo.

Além disso, a pressdo social para conformidade desempenha um papel significativo. Mulheres
autistas sdo frequentemente incentivadas a se adaptar a normas sociais rigidas, o que pode
resultar em um esforco excessivo para mascarar suas dificuldades. Hull et al. (2017) destacam
que essa camuflagem pode ser tdo eficaz que até mesmo profissionais de salde experientes
podem ndo reconhecer os sinais de autismo, especialmente em mulheres com habilidades
cognitivas preservadas.

Outro fator relevante é a falta de conhecimento e treinamento entre profissionais de saude. Lai
et al. (2019) argumentam que muitos clinicos ndo estdo familiarizados com as manifestaces
do autismo em mulheres, o que pode levar a diagndsticos incorretos ou incompletos. Por
exemplo, mulheres autistas podem ser diagnosticadas com transtornos de ansiedade, depressao

ou transtorno de personalidade limitrofe, enquanto o autismo permanece néo identificado.

2.1.2 Consequéncias do Diagndstico Tardio

O diagnostico tardio de autismo em mulheres esta associado a uma série de consequéncias
negativas. Rumball, Langdon e Happé (2020) destacam que mulheres autistas néo
diagnosticadas estdo mais propensas a experienciar traumas, como bullying, abuso e exclusédo
social, que podem exacerbar sintomas de ansiedade, depresséo e transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT). Essas experiéncias traumaticas podem ter um impacto duradouro na saude

mental e no bem-estar, levando a um ciclo de sofrimento e isolamento.



Além disso, a falta de um diagndéstico precoce impede 0 acesso a intervengdes especializadas,
0 que pode comprometer o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais durante fases
criticas da vida. Bargiela, Steward e Mandy (2016) relatam que muitas mulheres diagnosticadas
tardiamente passam anos sem entender por que se sentem diferentes, o que pode levar a uma

autoimagem negativa e a dificuldades na formacéo da identidade.

Outra consequéncia importante € o impacto na vida profissional e académica. Mulheres autistas
ndo diagnosticadas frequentemente enfrentam desafios significativos no ambiente de trabalho
e na educacéo, onde suas dificuldades podem ser mal interpretadas como falta de esforco ou
competéncia. Lai et al. (2019) destacam que o diagnostico tardio pode limitar o acesso a ajustes

razoaveis e suportes necessarios para o sucesso académico e profissional.

2.1.3 Estratégias para Melhorar o Diagndstico Precoce

A importancia do diagndstico precoce é enfatizada por Lai et al. (2019), que argumentam que
a identificacdo oportuna do autismo em mulheres pode mitigar muitos dos desafios associados
ao diagnostico tardio. Um diagndstico precoce permite 0 acesso a suportes educacionais,
terapéuticos e sociais, que sdo essenciais para 0 desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e a promog&o da auto aceitacao.

Para melhorar o diagndstico precoce, é crucial capacitar profissionais de salde para reconhecer
as manifestacdes do autismo em mulheres. Kreiser e White (2014) sugerem que 0s critérios
diagndsticos devem ser adaptados para incluir as diferencas de género na apresentacdo do
autismo, garantindo que as mulheres ndo sejam negligenciadas no processo de avaliacao.
Além disso, campanhas de conscientizacdo podem desempenhar um papel importante na
reducdo do estigma e na promocéao do diagndstico precoce. Pellicano, Mandy e Bdlte (2021)
destacam a necessidade de uma abordagem mais inclusiva e sensivel ao género na pesquisa e
na pratica clinica, que reconheca as experiéncias Unicas das mulheres autistas.

Em resumo, o diagndstico tardio de autismo em mulheres é um problema complexo,
influenciado por fatores sociais, culturais e clinicos. A camuflagem social, a falta de
conhecimento sobre as diferencas de género no autismo e a auséncia de suporte adequado
contribuem para a invisibilidade dessas mulheres no sistema de saude. Como destacado por
Pellicano, Mandy e Bolte (2021), é urgente que politicas publicas e praticas clinicas sejam
adaptadas para reconhecer e atender as necessidades especificas das mulheres autistas,

promovendo um diagnostico mais preciso e intervencdes mais eficazes.



2.2 Experiéncia traumatica no diagnostico tardio

A experiéncia traumatica de mulheres autistas que ndo receberam um diagnostico precoce é
marcada por anos de incompreenséo, isolamento e sofrimento emocional. Segundo Rumball,
Langdon e Happé (2020), a falta de um diagnostico adequado pode levar a uma série de
consequéncias negativas, como a exposicdo a situactes de bullying, abuso e excluséo social,
que exacerbam sintomas de ansiedade, depressdo e transtorno de estresse poOs-traumatico
(TEPT). Muitas mulheres autistas relatam ter passado grande parte de suas vidas sem entender
por que se sentiam diferentes, o que contribuiu para uma autoimagem negativa e dificuldades
na formacéo da identidade. A auséncia de um diagndstico precoce ndo apenas impede 0 acesso
a intervencdes especializadas, mas também prolonga o sentimento de inadequacéo e a sensagédo
de ndo pertencimento, intensificando a vergonha e o estigma associados a condicao autista.
Além disso, o diagnostico tardio muitas vezes desencadeia um processo de luto pelas
oportunidades perdidas e pelos anos de sofrimento sem compreensdo. Conforme destacado por
Bargiela, Steward e Mandy (2016), muitas mulheres autistas diagnosticadas tardiamente
relatam sentimentos de alivio ao finalmente entenderem suas diferencas, mas também
experimentam um profundo pesar por ndo terem recebido o suporte necessario em fases criticas
de suas vidas. Esse luto é agravado pela percepcdo de que, se o diagndstico tivesse ocorrido
mais cedo, suas vidas poderiam ter sido diferentes. A revelacdo do diagndstico, portanto, ndo é
apenas um momento de clareza, mas também de confronto com a realidade de uma vida vivida
sob o peso do estigma e da vergonha, reforcando a necessidade de politicas e préaticas que
promovam a identificacdo precoce e o suporte adequado para mulheres autistas.

2.2.1 Prevaléncia de Trauma em Mulheres Autistas

Estudos indicam que mulheres autistas estdo significativamente mais propensas a experienciar
traumas do que mulheres neurotipicas. Rumball, Langdon e Happé (2020) realizaram uma
revisdo sistematica da literatura e constataram que até 70% das mulheres autistas relatam ter
vivenciado pelo menos um evento traumatico ao longo da vida, em comparagdo com 25% na
populacédo geral. Os tipos de trauma mais comuns incluem abuso fisico e sexual, negligéncia,
violéncia doméstica e testemunhar atos de violéncia.

A alta prevaléncia de trauma entre mulheres autistas pode ser atribuida a varios fatores. Hull et
al. (2017) destacam que a dificuldade em compreender normas sociais e a vulnerabilidade a

manipulagdes tornam as mulheres autistas mais suscetiveis a situacdes de abuso e exploracéo.



Além disso, a falta de diagnostico precoce e 0 consequente acesso tardio a suportes adequados

podem aumentar a exposi¢do a ambientes hostis e traumaticos.

2.2.2 Impactos do Trauma na Saude Mental e fisica

O trauma tem um impacto profundo na satide mental de mulheres autistas. Smith et al. (2023)
realizaram uma meta-anélise de 101 estudos e constataram que o trauma estd associado a um
risco significativamente maior de transtornos mentais, como transtorno de estresse pés-
traumatico (TEPT), depressdo e ansiedade. Mulheres autistas que vivenciaram trauma
frequentemente relatam sintomas como hipervigilancia, flashbacks, dificuldades de
concentragéo e sentimentos de desesperanga.

Além disso, o trauma pode exacerbar as caracteristicas do autismo, como dificuldades de
comunicacdo e sensibilidade sensorial. Rumball, Langdon e Happé (2020) observam que 0
estresse crénico resultante de experiéncias traumaticas pode prejudicar o desenvolvimento de
areas do cérebro responsaveis pela regulacdo emocional e pela memoria, tornando mais
desafiador para as mulheres autistas lidar com situacdes cotidianas.

O trauma também tem consequéncias significativas para a saude fisica de mulheres autistas.
Smith et al. (2023) destacam que o trauma esta associado a um risco aumentado de problemas
de salde fisica, como doengas cardiacas, diabetes, obesidade e dor cronica. Esses problemas
podem ser agravados por comportamentos de risco, como 0 abuso de substancias e a
automutilacdo, que sdo mais comuns em individuos que vivenciaram trauma.

A sensibilidade sensorial, uma caracteristica comum no autismo, pode intensificar os efeitos
fisicos do trauma. Mulheres autistas frequentemente relatam que experiéncias traumaticas
aumentam sua sensibilidade a estimulos ambientais, como ruidos altos ou toques inesperados,

0 que pode levar a crises de ansiedade e exaustdo (Hull et al., 2017).

2.2.3 Estratégias de Enfrentamento e Intervencao

Apesar dos desafios, existem estratégias que podem ajudar mulheres autistas a lidar com os
efeitos do trauma. Pellicano, Mandy e Bolte (2021) destacam a importancia de intervengdes
terapéuticas adaptadas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia de
processamento sensorial, que podem ajudar a regular emoces e reduzir sintomas de TEPT e
ansiedade.

Além disso, o suporte social desempenha um papel crucial na recuperagédo de mulheres autistas

que vivenciaram trauma. Bargiela, Steward e Mandy (2016) observam que redes de apoio, como



grupos de pares e comunidades online, podem fornecer um espago seguro para compartilhar
experiéncias e receber apoio emocional. Essas redes também podem ajudar a combater o
isolamento social, que ¢é frequentemente exacerbado pelo trauma.

A capacitacdo de profissionais de salde € outra estratégia essencial. Lai et al. (2019)
argumentam que os profissionais devem estar cientes das manifestacdes Unicas do trauma em
mulheres autistas e devem ser treinados para oferecer intervengdes sensiveis e inclusivas. 1sso
inclui a adaptacéo de métodos de diagndstico e tratamento para levar em conta as diferencas de
género e as necessidades especificas das mulheres autistas.

Em resumo, o trauma é uma experiéncia comum e profundamente impactante para mulheres
autistas, com consequéncias significativas para a saide mental e fisica. A alta prevaléncia de
trauma nessa populacao esta relacionada a fatores como vulnerabilidade social, dificuldades de
comunicacdo e falta de diagndstico precoce. No entanto, intervencdes adaptadas e suportes
adequados podem ajudar a mitigar os efeitos do trauma e promover a recuperacéo e o bem-estar
das mulheres autistas. Como destacado por Pellicano, Mandy e Bolte (2021), é essencial que
politicas publicas e praticas clinicas sejam adaptadas para reconhecer e atender as necessidades

especificas dessa populacgéo.

2.3 Autismo e Vergonha

A vergonha é uma experiéncia emocional complexa que pode ter um impacto significativo na
vida de mulheres autistas. Segundo Brown (2012), a vergonha surge da sensacdo de
inadequacdo e da crenca de que had algo fundamentalmente errado consigo mesmo. Para
mulheres autistas, a vergonha é frequentemente associada a experiéncias de exclusdo social,
bullying e dificuldades de comunicacdo, que podem levar a internalizacdo de estereotipos
negativos sobre o autismo (Cage, Bird e Pellicano, 2019).

O estigma social é um dos principais fatores que contribuem para a vergonha em mulheres
autistas. Goffman (1987) define o estigma como uma caracteristica que desacredita o individuo
aos olhos da sociedade, levando a discriminagéo e a exclusdo. Para mulheres autistas, o estigma
associado ao autismo pode resultar em sentimentos de vergonha e inadequacéo, especialmente
guando suas dificuldades sdo mal interpretadas ou ridicularizadas.

Cage, Bird e Pellicano (2019) destacam que mulheres autistas frequentemente internalizam
estereOtipos negativos sobre o autismo, como a ideia de que sdo “estranhas™, "incapazes" ou
"um fardo para os outros". Essa internalizacdo pode levar a uma autoimagem negativa e a

sentimentos de vergonha cronica, que afetam a saide mental e o bem-estar.



A vergonha tem um impacto profundo na saide mental de mulheres autistas. Brown (2019)
argumenta que a vergonha esta intimamente ligada a transtornos como depressdo, ansiedade e
baixa autoestima. Mulheres autistas que experienciam vergonha frequentemente relatam
sentimentos de isolamento, desesperanca e dificuldades em estabelecer relacionamentos
saudaveis.

Aléem disso, pode exacerbar as caracteristicas do autismo, como dificuldades de comunicacéo e
sensibilidade sensorial. Pellicano, Mandy e Bolte (2021) observam que a vergonha pode levar
ao isolamento social e a evitacdo de situacdes que desencadeiam sentimentos de inadequacéo,
0 que pode limitar as oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional.

Apesar dos desafios, existem estratégias que podem ajudar mulheres autistas a lidar com a
vergonha e promover a autoaceitacdo. Brown (2012) destaca a importancia da vulnerabilidade
como um caminho para superar a vergonha. Ao compartilhar suas experiéncias e sentimentos
em um ambiente seguro, as mulheres autistas podem construir conexdes genuinas e desenvolver
uma autoimagem mais positiva.

A terapia também pode ser uma ferramenta eficaz para lidar com a vergonha. Cage, Bird e
Pellicano (2019) sugerem que intervencfes como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e
a terapia de aceitacdo e compromisso (ACT) podem ajudar as mulheres autistas a desafiar
crengas negativas sobre si mesmas e a desenvolver estratégias de enfrentamento mais saudaveis.
Além disso, o suporte social desempenha um papel crucial na reducdo da vergonha. Bargiela,
Steward e Mandy (2016) observam que redes de apoio, como grupos de pares e comunidades
online, podem fornecer um espaco seguro para compartilhar experiéncias e receber apoio
emocional. Essas redes também podem ajudar a combater o isolamento social e a promover a
autoaceitacao.

O estigma social, a internalizacdo de esteredtipos negativos e as dificuldades de comunicacéao
contribuem para a prevaléncia da vergonha nessa populacdo. No entanto, intervencdes
adaptadas e suportes adequados podem ajudar a mitigar os efeitos da vergonha e promover a
autoaceitacdo e o empoderamento das mulheres autistas. Como destacado por Pellicano, Mandy
e Bolte (2021), é essencial que politicas publicas e préaticas clinicas sejam adaptadas para

reconhecer e atender as necessidades especificas dessa populagéo.



3 CONTEXTUALIZANDO A EXPERIENCIA PESSOAL

A escolha do tema desta pesquisa emergiu das conversas com mulheres autistas na comunidade,
dos contatos que estabeleci ao longo do tempo, apés meu préprio diagnéstico e minha deciséo
de me tornar ativista. As interacbes em um grupo de mensagens dedicado exclusivamente a
autistas revelaram um padrdo que despertou minha curiosidade cientifica. Antes mesmo de
submeter a proposta de pesquisa, ja identificava as lacunas na investigacdo da neurodivergéncia
e 0s inumeros temas relacionados a questfes cotidianas da comunidade que ainda careciam de
estudo. Temas com delimitacdo especifica, muitas vezes imperceptiveis para quem nado pertence
ao grupo. Minha participacdo neste grupo e meu ativismo em prol da educacéo social, buscando
conscientizar sobre os efeitos da psicofobia e do capacitismo na vida diaria de pessoas
neurodivergentes, ampliaram meu contato com outros membros da comunidade. Ao comparar
seus relatos com minhas proprias experiéncias, notei muitas similaridades, o que me levou a
buscar informacdes sobre mulheres e diagnostico tardio.

Como recebi meu diagnostico de autismo aos 24 anos, passei a infancia e a adolescéncia
buscando explica¢fes para minha diferenca e maneiras de me adaptar. Possuir altas habilidades
como comorbidade tornou a pesquisa e a leitura cientifica atividades naturais no meu cotidiano.
Apos o diagnostico, tinha inumeras perguntas e precisava compreender o0 autismo por completo,
reconhecendo que parte de mim necessitava de novas estratégias de adaptacdo. Percebi que
existem muitos aspectos ébvios para a comunidade autista, mas desconhecidos pelo grande
publico e por pesquisadores ndo autistas. 1sso ocorre por diversos motivos, incluindo a
tendéncia da comunidade autista a ndo compartilhar certos aspectos de suas vivéncias, apos um
longo histérico de invalidacdo e gaslighting, e a limitacdo de uma perspectiva unilateral ndo

autista.



O gaslighting é uma forma de manipulacéo psicoldgica em que alguém, frequentemente em um
relacionamento abusivo, distorce a percep¢do de realidade da vitima, fazendo-a duvidar de sua
memo©ria, julgamento e sanidade. Esse comportamento manipulador pode incluir a negacéo de
eventos, a minimizacdo ou ridicularizacdo dos sentimentos da vitima, contradigdes constantes
e tentativas de isolamento. A intencdo é enfraquecer a confianca da vitima em si mesma,
tornando-a mais dependente do abusador e menos capaz de confiar em suas préprias
percepcbes. Como resultado, a vitima pode se sentir confusa, ansiosa e insegura, dificultando a
identificacdo do abuso e a busca por ajuda.

A comunidade de profissionais que pesquisam o autismo geralmente foca em suas préprias
concepgdes do autismo para definir o enfoque que julgam adequado, sendo perceptivel a
existéncia de diversas lacunas de pesquisa. Isso se deve a um historico de "ruidos” na
comunicacgdo, que resultou no cenario atual, em que autistas evitam topicos importantes em
interagdes externas a comunidade; essa dificuldade em se abrir e confiar é um dos temas mais
abordados em grupos fechados de autistas.

Meus conhecimentos prévios relacionados a pesquisa envolvendo vergonha, mulheres e
diagnostico tardio sdo extraidos de relatos recorrentes dessas mulheres, do mesmo padréo de
mensagem expresso de diferentes maneiras, ao longo do tempo de convivéncia. A delimitacdo
especifica deste trabalho, até o momento, ndo foi encontrada em nenhuma base de dados
bibliograficos como pesquisa ja conduzida, e por isso a construcdo de seu referencial teérico
seguiu uma progressao de topicos que facilitaram o afunilamento tematico.

A maioria dos trabalhos encontrados sdo relacionados a educacdo, especialmente infantil. Ja
existe um numero consideravel de trabalhos que focam no autismo em adultos e em mulheres,
mas com delimitacGes diferentes desta pesquisa. A abordagem geralmente foca em um cenério
amplo, em diferentes areas da vida social, um contexto geral, mesmo guando o tema de estudo
é a vergonha. A amostragem geralmente ndo especifica se o diagndstico foi tardio ou precoce.
Por isso, até 0 momento ndo foi encontrado, nos mecanismos de busca, algum trabalho com a
mesma delimitacdo tematica.

Se tivesse que resumir minha trajetéria académica em uma palavra, escolheria: curiosidade.
Desde meus primeiros anos escolares, a pesquisa é minha atividade favorita. A enciclopédia
Barsa da biblioteca da escola onde estudei do 1° ao 8° ano era meu tesouro e permanece na
minha lista de desejos. Apesar de amar o conhecimento, o ambiente escolar sempre foi motivo
de muitas crises de ansiedade e pesadelos recorrentes, que ao longo do tempo evoluiram para
crises de panico, ainda presentes em periodos de estresse. As metodologias utilizadas no ensino

nédo se adequaram a minha forma de aprendizado, e mesmo prestando atengé@o aos professores,



eu aprendia os temas da aula e outros assuntos de meu interesse sozinha, geralmente
conectando-os a atividades criativas que me mantinham ocupada e motivada a aprender. Hoje,
vejo que as experiéncias do ensino fundamental foram cruciais na minha escolha de carreira.
Para além da préatica pedagdgica, as limitacdes sensoriais e a dificuldade de permanéncia no
ambiente escolar se tornaram evidentes nos primeiros anos de estudo e, ainda sem diagndstico,
ndo recebi o apoio adequado. A obrigatoriedade de permanéncia e a interacdo social diaria
resultaram em muitas crises e faltas, periodos em que eu estudava o contetdo sozinha. Mas
como tinha bom desempenho nas avaliagdes, os profissionais da educacao ignoravam as outras
caracteristicas. Percebo existir no ambiente educacional uma cultura que identifica as diferengas
com base na disrupgdo comportamental, na expressao, na conduta que desafia a autoridade.
Alunos neurodivergentes considerados "quietos e comportados” (era 0 meu caso) e com bom
desempenho académico acabam camuflados entre os demais estudantes, e mesmo que as
caracteristicas sejam visiveis, ndo chamam a atencdo dos profissionais para um apoio
suplementar.

No 8° ano, dois episdédios me marcaram profundamente e contribuiram para minha escolha de
seguir carreira na pesquisa e contribuir para a comunidade autista. Um deles foi ser chamada
para fora da sala e ouvir de uma professora que se eu ndo me "controlasse" nunca seria alguém
na vida. Essa conversa ficou gravada na minha memdria, especialmente porque naquele
momento eu estava em uma crise de ansiedade por sobrecarga, e essa lembranga me acompanha
até hoje em momentos de dificuldade. O segundo episddio foi conhecer a psicopedagoga da
escola no mesmo ano, que percebeu que eu precisava de apoio e incentivo, e acompanhou meu
ano letivo, incentivando meu interesse pela literatura. Suas palavras de incentivo me
acompanham e sdo o motivo da minha permanéncia na carreira académica. Minha trajetoria
académica é marcada pelas dificuldades de estar em ambientes sociais e, ao mesmo tempo, por
todo o aprendizado, que ainda hoje € minha atividade favorita.

No ambito profissional, as melhores experiéncias foram os estagios de docéncia no ensino
infantil, pois durante as aulas eu conseguia aliar meu lado criativo as atividades e ter uma
interacdo sincera, sem todas as regras de socializacdo, que eu nunca compreendi. A docéncia
me proporcionou um ambiente em que eu conseguia integrar a pesquisa aos meus interesses e
encontrar uma forma de transmitir conhecimento aos alunos, uma tarefa desafiadora que me
mantinha engajada e motivada. Outros cargos que exercia ndo me permitiam essa liberdade,
como o ultimo emprego formal de 8 horas por dia, que me levou ao burnout.

Foi quando as caracteristicas da minha neurodivergéncia se tornaram explicitas e recebi meu

diagnostico. Cito este trabalho em especifico porque hoje percebo que a fungédo em si, as oito



horas de trabalho, ndo eram o problema. Os motivos que me levaram ao extremo emocional
foram meu senso de justica e a concepcdo de certo e errado (que s&o rigidos em autistas),
questdes das quais eu ndo tinha consciéncia da existéncia e do nivel de influéncia que elas tém
no meu dia a dia. Sdo justamente aspectos como esses, relacionados ao meu diagnostico, que
me conduziram a escolha de uma carreira na pesquisa.

Observando minha infancia e adolescéncia, percebo agora que boa parte das minhas
brincadeiras incluiam elementos relacionados ao conhecimento/aprendizado. Aqui se abre um
paréntese importante: no meu caso, esse padréo esta diretamente ligado as altas habilidades,
uma condicdo que carece de maiores esclarecimentos. A sociedade, em geral, dita o valor
pessoal pelo desempenho, e o conceito de inteligéncia nesse cenario é um dos principais fatores
que influenciam esse julgamento. Ha pessoas que atribuem um status social elevado aquelas
que atendem a esses padrdes (tém inteligéncia "superior!"), e hd quem pense que essa
caracteristica torna a pessoa arrogante e que ser inteligente é automaticamente ter senso de
superioridade.

Gostaria de apresentar uma perspectiva diferente, pois até pouco tempo qualquer mencao a
palavra inteligéncia e seus sinbnimos perto de mim resultava em uma crise de ansiedade que
frequentemente evoluia para panico. Com o tempo, a ligacdo com minha facilidade em pesquisa
e aprendizado foi crucial para que minhas dificuldades ndo fossem percebidas. No ano passado,
trabalhando continuamente essas caracteristicas na psicoterapia, consegui voltar a ter contato
com a palavra e 0s conceitos associados no meu dia a dia. O cotidiano de quem tem esse
diagnostico ndo é uma experiéncia positiva como muitas pessoas imaginam. Imagine um
cenario em que o cerebro precisa ser alimentado com novas informag6es a cada segundo do dia.
A outra opgdo é um sentimento de angustia imensa que eu costumo comparar a metafora de que
meu corpo parece estar prestes a se dissolver.

Quando me identifico como autista e menciono cada uma das minhas comorbidades, ndo o faco
por imposicdo ou esperando reacdes. Falar dos meus diagndsticos é a melhor ferramenta
terapéutica que encontrei até agora para nomear minha realidade. Ao nomear essas condi¢des,
estou me separando da antiga ideia de que havia algo errado comigo, de que eu estava, de
alguma forma, quebrada. Ao assumir meu diagnostico publicamente, estou reivindicando para
mim o senso de identidade que nunca pude ter.

E importante mencionar a discussao sobre o termo correto para se referir a autistas: autista ou
pessoa com autismo? No meu caso, prefiro o termo autista, considerando que, se 0
desenvolvimento integral de uma pessoa comeca de uma "tela em branco”, a minha tela em

branco foi ditada pelo autismo, e ele permeia toda a minha formacdo. Existem opinifes



divergentes, e considero que a individualidade da experiéncia humana gera pontos de vista
distintos que devem ser respeitados. Boa parte da sociedade agora adota um discurso que, a
longo prazo, pode se tornar toxico para a permanéncia de neurodivergentes no ambiente social.
Fala-se em ndo usar rétulos, respeitar as pessoas como um todo, sem categorias, sem nomear
as diferencas.

Embora a intencdo do argumento seja positiva, na pratica é inviavel, pois o preconceito
associado a ndo corresponder ao padrdo € maior quando o meio social ndo tem conhecimento
do diagndstico. Essa observacdo empirica é percebida na minha experiéncia e na experiéncia
da maioria das mulheres com quem converso. Existe uma escolha, quem decide ndo
compartilhar o diagnostico € quem decide, focando aqui em quem decide quando o fazemos, é
pelo senso identitario, a conviccdo do pertencimento, a identificagdo com nossos pares e um
distanciamento do preconceito internalizado ao longo da vida. Por isso, entendo que, no meu
caso, a presenca do rétulo é benéfica. Em sua base, ele ndo existe esperando qualquer reacéo
ou validacéo externa. Assumir meus rétulos é uma lembranga constante da existéncia de uma
explicacdo para uma vida de dificuldades e importante para a reconstrucao de uma auto estima
que até pouco tempo era baixa.

A busca incessante por conhecimento e por respostas para minha diferenca me conduziu ao
campo da pesquisa, onde pretendo permanecer, combinando meus estudos a etnografia expressa
visualmente. A linha que separa minha trajetoria académica, pessoal e profissional € ténue e,
em certas épocas da minha vida, nem existe, pois minha curiosidade insaciavel trouxe a
pesquisa para a minha realidade, e fora dos muros da escola a busca por conhecimento se tornou
uma ferramenta de escape para as dificuldades sociais. Meu objetivo de vida é provavelmente
0 mais cliché existente nas escolhas de carreira. Quero iniciar discussdes para contribuir na
construcdo de um futuro em que novas intervencdes sejam criadas e mulheres com autismo
sejam identificadas ainda na infancia.

Costumo dizer que meu papel ndo é o de salvadora de todos 0s problemas existentes no caminho
do diagnostico e dificuldades do dia a dia, mas quero ter dentro de mim a certeza de que ajudei
a plantar uma semente que no futuro gerard frutos. Infelizmente, a presenca de pesquisadores
neurodivergentes ainda é escassa na academia, e por isso observo que uma mudanca total de
abordagem e a criacdo de um novo protocolo de atendimento no diagndstico de individuos
autistas ainda levard algum tempo. Minha intencdo ndo € desmerecer pesquisadores
neurotipicos, pois atualmente existem profissionais excelentes que combinam o modelo social
ao medico e tém feito contribuicbes valiosas para a comunidade. Contudo, existe um reflexo de

séculos de preconceito que ainda influencia a pesquisa até hoje, quando se trata da escolha de



focos teméticos e aplicacdo metodoldgica, o que contribui para uma visdo do autismo e das
abordagens que seriam adequadas que em algumas situacdes sdo prejudiciais & comunidade,
principalmente as intervencgdes focadas em criangas autistas.

A presenca de pesquisadores neurodivergentes na academia € importante no sentido de que, por
fazerem parte do publico estudado, tém uma visdo mais ampla das abordagens e das
consequéncias delas, e podem contribuir para a evolugdo do cenario académico e do
entendimento do dia a dia dos autistas. Minha ligacdo com a pesquisa € Obvia, e ser parte do
publico-alvo permite que, atraves da coleta de dados, além de apontar os pontos em comum,
realce algumas nuances que podem passar despercebidas e, através do olhar de uma
pesquisadora que também ¢é parte do publico, agregue conhecimento ao entendimento dos
estudos que seguem o modelo social, navegando entre essas lacunas e possivelmente
demonstrando outros focos tematicos importantes para a comunidade.

O proposito desta dissertacdo é mais interno do que externo. Participando da comunidade e
trocando experiéncias diariamente, desde 2018, percebo uma crescente angustia pela busca de
respostas para questdes e temas que ainda nao sdo foco na academia, e perceber essa realidade
ampliou, de certa forma, a minha angustia interna por respostas. Sim, quero contribuir para a
comunidade autista, mas tambeém quero, através do metodo cientifico, aplacar parte de uma
angustia existencial que me acompanha desde a infancia com milhares de ramificacfes. Em
meu dia a dia, tento me guiar por um equilibrio entre razdo e emoc¢do, 0 que nem sempre é
possivel, pois diariamente sou bombardeada com informacdes de episddios em que o
capacitismo e a violéncia tomam vidas e causam traumas psicologicos. Esse acumulo de
ocorréncias se torna um peso insuportavel, e sou especialmente afetada quando se trata de casos
que envolvem criancgas, porque a memoria traumatica das minhas vivéncias nos primeiros anos
de vida ainda me assombra todos os dias.

Os impactos da pesquisa se estendem a diversas areas da academia e da estrutura social como
um todo. A pesquisa de um assunto que é tépico frequente e impacta diretamente no dia a dia
das mulheres autistas auxilia na construgéo de perspectivas. Os dados resultantes desta pesquisa
podem se tornar fontes de conhecimento e aprendizado para que autistas em busca de respostas
com base cientifica encontrem material que gere identificacdo com o tema. Além disso, a
pesquisa nessa tematica proporciona a comunidade o senso de acolhimento, de ter suas
vivéncias percebidas e de ter um espago de escuta, resumidamente o senso de ser visto.
Visualizar um dos muitos temas que envolvem ser uma mulher autista de diagnéstico tardio no
meio social, ser abordado em uma pesquisa cientifica, tem influéncia direta na sensacéo da

invisibilidade diaria. O que foi descrito acima, é parte dos comentarios que S40 expressos



continuamente dentro da comunidade, especialmente quando se trata do autismo no diagndstico

tardio. A visdo geral do grupo é ndo se ver representada nas pesquisas e em seus achados.

4 MARCO TEORICO

Construir uma base tematica solida na presente pesquisa é fundamental. A busca pelas
categorias que compdem a delimitacdo da pesquisa em obras académico-cientificas permite a
conceitualizacdo e o aprofundamento dos temas centrais. E a construcdo desse contexto que
viabiliza a aplicacdo pratica da pesquisa; os tépicos mencionados incluem a identidade e sua
conceitualizacdo geral, bem como os conceitos de estigma e vergonha nas ciéncias sociais.

O significado da palavra "identidade" no dicionario serve como ponto de partida para o
desenvolvimento da base de conhecimentos necesséria para a presente pesquisa, fornecendo
uma descri¢do geral do sentido da palavra e permitindo a delimitacdo desse sentido para o
contexto deste trabalho.

No Dicionario Houaiss, "identidade" é definida como:

"Conjunto de caracteristicas especificas e exclusivas de um individuo ou objeto; aquilo que diferencia um
individuo ou objeto dos demais, singularidade. Estado de ser o mesmo individuo ou objeto em distintos momentos
ou situacdes; permanéncia do ente. Sentimento de pertencimento a um determinado conjunto social ou cultural,

partilhando suas convicgdes, condutas e costumes.” (HOUAISS, 2009)



Diversos aspectos, portanto, constituem a identidade que individualiza/singulariza o sujeito,
incluindo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Na ciéncia, a abordagem da
identidade apresenta diferentes perspectivas.

A identidade, de acordo com importantes socidlogos e tedricos contemporaneos, é considerada
um conceito dinamico e multifacetado, moldado por interagdes sociais, estruturas culturais e
contextos histdricos. Erving Goffman a vé como algo realizado por meio das interacGes
cotidianas, enquanto Stuart Hall a percebe como uma construcéo cultural flexivel, influenciada
por discursos historicos e sociais. Anthony Giddens descreve a identidade moderna como
reflexiva, na qual os individuos tém maior capacidade de moldar sua propria esséncia. Pierre
Bourdieu associa a identidade ao habitus, oriundo das praticas sociais e das dindmicas de poder.
Zygmunt Bauman a explora como "liquida", suscetivel as rapidas mudancas da modernidade
globalizada. Judith Butler introduz a ideia de performatividade de género, enfatizando que as
identidades sdo constantemente representadas. George Herbert Mead e Charles Cooley, a partir
da interagdo simbolica, argumentam que a identidade emerge dos relacionamentos interpessoais
e da nossa percepcdo sobre como somos Vistos pelos outros. Michel Foucault destaca a
importancia das praticas discursivas e do poder na construcédo das identidades, defendendo que
estas sdo continuamente modeladas e reguladas pelas estruturas sociais. Em todas essas
perspectivas, a identidade é compreendida como um processo em constante evolucéo, permeado
por diversas influéncias sociais e culturais.

Nesta pesquisa, trabalharemos com o conceito de identidade como um processo dinamico. Para
isso, € crucial compreender como o0 assunto € tratado no campo da pesquisa social. O foco é
trabalhar com a teoria da identidade em constante transformacéo, um processo fluido articulado
com o meio sociocultural do sujeito. Stuart Hall, um influente sociélogo, argumenta que a
identidade ndo é uma esséncia fixa, mas sim uma construcdo social. Ele acredita que nossas
identidades sdo moldadas por uma interacdo complexa de fatores sociais e culturais, incluindo
nossa cultura, classe social, género e experiéncias pessoais.

Para ele:

"A identidade, entdo, € um processo continuo de formagdo, nunca um estado fixo, acabado. Ela é, portanto,
contextualizada por posicdes estruturais e discursivas dentro das quais 0s sujeitos se situam. E formada na
intersecdo de diferentes discursos e praticas, através das quais 0s sujeitos constantemente se constituem e se

reconstituem em relacéo a 'outras' identidades." (Hall, 1996, p. 10).



De acordo com Hall, a cultura desempenha um papel fundamental na formagéo de nossa
identidade, fornecendo-nos os valores, crencas e normas que orientam nosso comportamento.
Nossa classe social também afeta nossas identidades, moldando nossas oportunidades e
experiéncias de vida. Nosso género também € um fator importante na construcdo de nossa
identidade, pois molda nossas expectativas e papéis sociais. Ele argumenta que a identidade é
construida socialmente por meio de diversas influéncias, como normas, valores, discursos e
praticas. Os discursos que circulam na sociedade moldam nossa autopercepcao e a forma como
somos Vistos pelos outros, influenciando a construcao de nossa identidade.

Outro autor que aborda a identidade em suas obras é Erving Goffman, cientista social que
também discute o estigma, conceito fundamental para esta pesquisa. Em seu livro A
Representacdo do Eu na Vida Cotidiana, Goffman argumenta que a identidade ndo é uma
esséncia fixa ou imutavel, mas sim uma performance que é constantemente negociada e
reformulada em diferentes interagdes sociais. Ele compara a vida social a uma peca de teatro,

onde as pessoas assumem "papeis" e atuam em diferentes "cenarios".

A "apresentacdo de si" é a forma como as pessoas se apresentam aos outros, envolvendo uma
gama de comportamentos, incluindo comunicagdo verbal e ndo verbal, vestimenta e
comportamento. A "fachada social" é a parte pablica da identidade, cuidadosamente construida
para projetar uma imagem desejada. Em contraste, a "regido do backstage" é o espaco privado
onde a fachada pode ser relaxada e a identidade pode ser expressa de forma mais auténtica.

De acordo com Goffman, a identidade social de um individuo é moldada por meio de um
processo social dindmico no qual o proprio individuo participa ativamente. Ele defende que as
pessoas possuem a agéncia de escolher os aspectos que enfatizam sobre si mesmas por meio de
estratégias como a escolha de suas roupas, linguagem e a¢des. Desta forma, buscam transmitir
uma impressdo desejada a fim de orientar a percepcdo que 0s outros terdo sobre suas
identidades.

Em resumo, o autor argumenta que a identidade é uma performance que é constantemente
negociada e reformulada em diferentes interacdes sociais. Ele enfatiza a importancia da
"apresentagéo de si" e da "fachada social" na manutencédo da identidade. O autor evidencia que
a identidade social de uma pessoa pode ser afetada por uma série de fatores, incluindo a idade,
0 sexo, a raca, a etnia, a classe social, a religido, a orientacdo sexual e a deficiéncia fisica
(Goffman, 1959).



4.1 Estigma e identidade

Outro aspecto fundamental desta investigacdo é o estigma. Segundo Goffman, em Estigma:
Notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada (1963), o estigma € um atributo
profundamente depreciativo que desqualifica o individuo, levando a sua excluséo e isolamento
social. O autor destaca que o estigma leva pessoas comuns a serem consideradas "desviantes”,
devido a uma caracteristica percebida de forma negativa pela sociedade.

O conceito de estigma resulta na criacdo de uma "identidade prejudicada™ ou “identidade
arruinada” (spoiled identity), estabelecendo uma separacgéo entre o individuo e o grupo social
dominante. Goffman introduz a ideia de identidade real e virtual, explicando como o individuo
procura controlar a percepg¢do externa de sua identidade através da interacdo social. O autor
defende que o estigma ndo esta ligado ao atributo em si, mas sim a forma como é percebido e
interpretado socialmente, sendo uma construcéo social. A sociedade define o que é considerado
"normal” ou "desviante" com base em padrdes culturais, e qualquer desvio desses padrdes pode
levar a estigmatizacdo. (Goffman, 1963)

Existe uma relacdo direta entre estigma e identidade. Goffman (1963) explora como o estigma
influencia a autoimagem dos individuos e a maneira como sdo vistos pelos outros. Ele
argumenta que a identidade é moldada pelas interacdes sociais e pela validacdo recebida dos
outros, sendo uma construgdo social que depende da aceitacdo ou rejeicdo de caracteristicas
pessoais e sociais em determinados contextos.

A identidade real refere-se aos atributos que o individuo realmente possui, influenciada por
fatores como genética e historia de vida. Por outro lado, a identidade virtual diz respeito as
caracteristicas que o0s outros associam ao individuo, influenciada pela cultura, expectativas
sociais e esteredtipos. A identidade virtual pode impactar a identidade real, uma vez que as
expectativas e percepcoes alheias afetam a forma como o individuo se percebe e se comporta.
No caso do autismo, por exemplo, a identidade virtual pode incluir estere4tipos negativos que
influenciam a percepgao de si mesmo e as relagdes sociais da pessoa autista.

Goffman (1963) afirma que o estigma esté relacionado com a situagdo do individuo, que se
sente incapaz de obter aceitacédo social plena. Ele destaca que ndo se trata de categorizar as
pessoas como “estigmatizadas™ ou "normais”, mas sim de um processo social em que todos
desempenham ambos os papéis em diferentes momentos da vida. Assim, o "normal” e o
"estigmatizado” séo situacOes sociais em que qualquer pessoa pode se encontrar.

O estigma é um fendmeno social produzido e mantido pela sociedade, utilizado para controlar
e marginalizar certos grupos. Ele tem um impacto significativo na identidade das pessoas,

levando a discriminacgéo, preconceito e excluséo social. Os estigmatizados podem ser alvo de



atitudes negativas, enfrentando dificuldades para conseguir emprego, moradia ou
relacionamentos. Quando alguém é estigmatizado, ocorre uma desconexao entre sua identidade
social (como é percebido pela sociedade) e sua identidade pessoal (como se vé). De acordo com
Goffman, os estigmatizados enfrentam um processo continuo de "gestdo da impressao”,
tentando lidar com as reac¢des dos outros em relagé@o ao seu estigma. (Goffman, 1963)
Adicionalmente, Goffman (1963) menciona que 0s estigmatizados podem desenvolver uma
"identidade deteriorada”, sentindo-se inferiores e com dificuldade em manter a confianca, o que
afeta a autoestima e perpetua a exclusao social. Ele identifica trés tipos de estigma: deficiéncias
fisicas ("monstruosidades corporais"), falhas de carater individual (fraca vontade, distarbios
mentais, alcoolismo etc.) e estigmas tribais (raga, etnia, religido).

No ambito desta investigacao, analisa-se o estigma primario. Deficiéncias invisiveis, como o
autismo, podem se enquadrar no primeiro tipo de estigma ("monstruosidades corporais™), uma
vez que, mesmo ndo sendo Visiveis, podem ser percebidas como deformidades assim que séo
conhecidas. A visibilidade ¢ crucial para a identidade social, e sua auséncia pode afetar varias

areas da vida.

O conceito de identidade real e virtual aplica-se igualmente ao autismo: a identidade real
incorpora dificuldades de comunicacéo e interagéo social, enquanto a identidade virtual abarca
esteredtipos e preconceitos, como a ideia de que os autistas ndo conseguem estabelecer relaces
interpessoais ou viver de forma independente. Essas percepcdes podem influenciar a

autopercepcado e o comportamento do individuo. (Goffman, 1963)

4.2 Estigma e Vergonha

O estigma representa uma marca social negativa que desqualifica um individuo ou grupo,
resultando em discriminacdo e exclusdo. A vergonha, por sua vez, surge COmo uma emocao
associada a percepcdo de que o individuo ndo atende as expectativas sociais ou morais
estabelecidas. Esses dois conceitos estdo intimamente relacionados, uma vez que o estigma
pode levar a vergonha. Quando alguém é estigmatizado, tende a internalizar os valores e normas
sociais negativos ligados ao seu estigma, o que pode resultar em sentimentos de inferioridade,
inadequacao e vergonha.

A vergonha relacionada ao estigma pode ter consequéncias devastadoras na vida das pessoas,
levando a problemas como depresséo, ansiedade e isolamento social. Esse ciclo pode dificultar

0 acesso ao suporte e a ajuda necessarios, perpetuando o estigma e aumentando a vergonha. Um



exemplo disso é observado em individuos LGBTQIA+ que vivem em contextos conservadores,
podendo sentir vergonha de sua orientagdo sexual, levando a tentativas de escondé-la, o que,
por sua vez, resulta em discriminacdo e preconceito.

Goffman (1963) destaca a vergonha como uma emoc¢do central na vivéncia de individuos
estigmatizados, indicando que o estigma social gera um sentimento de "desqualificacdo”,
provocando sensacdes de inferioridade, humilhacdo e vergonha. A vergonha internalizada abala
a autoestima e a confianca do individuo, prejudicando sua identidade e bem-estar. Segundo
Goffman, as pessoas estigmatizadas buscam a "reabilitacdo”, ou seja, a reconquista de sua
identidade social e sua reintegracdo na sociedade de forma justa. Superar a vergonha inclui
aceitar a condigéo estigmatizada e combater a discriminacdo e o preconceito.

Essa busca por aceitacao é especialmente significativa no caso de individuos autistas. O estigma
associado ao autismo pode gerar sentimentos de vergonha e inadequacdo, dificultando o
desenvolvimento de uma identidade positiva. Além disso, o estigma ligado as deficiéncias
invisiveis é frequentemente agravado pelo fator de género, intensificando os sentimentos de

vergonha e inadequacéo e prejudicando o senso de pertencimento e a autoestima das pessoas.

Brown (2012), em seu livro A Coragem de Ser Imperfeito, explora o impacto da vergonha nas
mulheres, destacando como ela influencia a identidade, os relacionamentos e a capacidade de
viver de forma plena e auténtica. A autora define a vergonha como uma emocéo que nos faz
sentir inadequados, indignos ou defeituosos. Brown diferencia a vergonha da culpa, explicando
que a culpa estd relacionada a responsabilidade por acdes, enquanto a vergonha € um
julgamento sobre quem somos como individuos.

Ela também argumenta que a vergonha pode ser superada por meio do dialogo, do apoio de
amigos e familiares e da pratica da compaixao e da auto aceita¢do. Sua obra € particularmente
relevante para estudos sobre mulheres autistas diagnosticadas tardiamente, jA que essas
mulheres podem enfrentar niveis mais elevados de vergonha do que suas pares neurotipicas,
devido a dificuldade de se adequar as normas sociais e as mensagens constantes de inadequacéao.
Além disso, mulheres autistas com diagnostico tardio muitas vezes passaram grande parte de
suas vidas sendo mal compreendidas e rotuladas de forma negativa, resultando em um intenso

sentimento de vergonha e isolamento.

4.3 Identidade e vergonha em mulheres



Brené Brown (2019) descreve que, ao vivenciarem vergonha, as mulheres frequentemente
experimentam uma diminuic¢do da autoestima, sentindo-se mal consigo mesmas e questionando
suas capacidades. A vergonha também pode resultar em um profundo sentimento de
deslocamento, levando-as a perceber que ndo se encaixam em certos contextos, 0 que gera
sentimentos de isolamento e soliddo. Brown destaca ainda que a vergonha acarreta uma
sensacdo de falta de merecimento em relagdo ao amor, a aceitagdo e ao sucesso, levando as
mulheres a questionarem sua prépria valia.

Segundo Brown, esses sentimentos podem afastar as mulheres de si mesmas, de seus desejos e
de suas experiéncias. A vergonha estabelece uma desconexao entre as mulheres e seus corpos,
emocdes e intuicdes, tornando dificil confiar em suas proprias avaliagGes. A anélise de Brown
destaca a complexidade da vergonha na construcao da identidade feminina, afetando aspectos
cruciais como autoestima, senso de pertencimento e autovalorizacdo. Compreender esses
impactos é essencial para promover a compreensdo e a superacdo desse desafio emocional
(BROWN, 2019).

No contexto das mulheres autistas, observa-se empiricamente o conceito de vergonha proposto
por Brown, evidenciando que essa emog¢do nao € transitoria, mas tem ramificacdes profundas e
duradouras na formacéo da identidade. A vergonha compromete a autoestima, a auto aceitagéo,
0 senso de pertencimento e a expressao auténtica, tornando-se um fator determinante na
experiéncia dessas mulheres.

Essa pressdo social leva muitas mulheres autistas a adotarem estratégias de camuflagem,
buscando dissimular ou reprimir seus sintomas para se adequarem as expectativas sociais. No
entanto, essa conformidade tem um custo significativo, afetando ndo apenas o bem-estar
emocional, mas também os aspectos cognitivos e fisicos dessas mulheres. Elas acabam
vivenciando uma identidade fragmentada, frequentemente sem conseguir expressar suas
verdadeiras necessidades e sentimentos. A internalizacdo da vergonha, nesse contexto, reforca
a dissonancia entre a identidade real (a experiéncia autista) e a identidade virtual (a imagem
que se apresenta a sociedade), gerando um conflito interno que impacta a construcéo de uma
identidade auténtica e integrada. A constante necessidade de "mascarar” a propria condi¢do
contribui para a sensagdo de inadequacdo e, consequentemente, para a intensificacdo da
vergonha. Essa dindmica complexa precisa ser considerada ao analisar a experiéncia das
mulheres autistas diagnosticadas tardiamente. A auséncia de diagnostico precoce pode
prolongar e intensificar esse processo de camuflagem, gerando um impacto ainda maior na

construcdo da identidade e no bem-estar dessas mulheres.



5 PROBLEMA DE PESQUISA

Esta pesquisa busca responder a seguinte questdo central: Qual o impacto do diagndstico tardio
de autismo em mulheres, considerando a potencial presenca do sentimento de vergonha

decorrente do estigma associado as caracteristicas atipicas, e como isso afeta suas vidas?



6 HIPOTESE

A partir de observacdes e experiéncias no contexto do autismo, formula-se a hipotese de que o
diagnostico tardio de autismo em mulheres esta associado a um sentimento de vergonha,
decorrente do estigma da diferenca, o que prejudica a construgdo de uma identidade positiva.
A busca por estudos similares nao resultou em descobertas totalmente satisfatorias, pois embora
existam topicos relacionados, ndo ha estudos especificos sobre essa interse¢do. Portanto, esta
pesquisa visa abordar o tema por meio do relato das mulheres e da anélise de uma pesquisadora
neuro divergente, que, mantendo a integridade ética da pesquisa, utilizard seu conhecimento
empirico para conduzir a pesquisa de forma mais préxima da realidade vivida.

Em interacfes com outras mulheres neurodivergentes, uma observacdo tornou-se evidente e
unanime: certas experiéncias nao sdo compartilhadas com a comunidade neurotipica, nem
mesmo com profissionais de apoio, devido a constante reproducdo do capacitismo, ja
normalizado na sociedade. As mulheres se sentem seguras para compartilhar essas experiéncias
apenas com outras pessoas neurodivergentes. Embora as pesquisas sobre autismo realizadas
por pesquisadores neurotipicos sejam importantes, o objetivo aqui ndo é desvaloriza-las, mas
sim destacar que, quando se trata de aspectos mais intimos, principalmente relacionados a

feminilidade, a seguranca para compartilhar experiéncias estd limitada a interagdo com outras



autistas. E importante também notar que existem aspectos, percepcdes e experiéncias que a
pessoa autista ndo compartilhard com ninguém, restringindo-se a si mesma; portanto, mesmo
com essa maior abertura para o compartilhamento, a vivéncia individual sempre distinguira
essas experiéncias.

A hipdtese central deste estudo, portanto, é que o diagnostico tardio de autismo em mulheres
esta associado a um sentimento de vergonha, decorrente do estigma da diferenca, o qual
dificulta a construcdo de uma identidade positiva. Além disso, pressupde-se que mulheres
autistas tém maior propensdo a compartilhar certas experiéncias apenas com outras pessoas
neurodivergentes, devido a falta de seguranca para expressa-las na comunidade neurotipica.
Essa perspectiva é fundamental para entender a complexidade das experiéncias femininas no
espectro do autismo e pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de estratégias

de apoio mais eficazes.

7 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do diagnostico tardio em mulheres autistas, considerando a presenca do
sentimento de vergonha, decorrente do estigma associado as caracteristicas autisticas que se

desviam do padrdo esperado.

7.1 Objetivos especificos

1. Explorar e aprofundar conceitualmente o tema da "vergonha" na experiéncia de
mulheres autistas, identificando suas causas, manifestacGes e consequéncias psicossociais.

2. Investigar as especificidades das mulheres autistas diante da intersecdo entre as
desigualdades de género e o capacitismo, visando compreender os desafios Unicos enfrentados
por essa populagdo no contexto do diagnostico tardio e do estigma associado.

3. Contribuir para a divulgagdo cientifica no campo do ativismo neurodivergente,
promovendo uma maior conscientizacdo sobre as questdes enfrentadas pelas mulheres autistas

e fomentando a discusséo sobre politicas e préaticas inclusivas na sociedade.






8 METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou uma combinacdo de métodos qualitativos. Minayo (2001) destacou que
a pesquisa qualitativa se ocupa do universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, aprofundando-se nas relacGes, processos e fendbmenos que nao podem ser
reduzidos a variaveis quantificaveis. Seu principal objetivo ndo foi a coleta de dados
estatisticos, mas sim a atribuicdo de sentidos e significados profundos a realidade em estudo.
Denzin e Lincoln (2000) afirmaram que:

"A pesquisa qualitativa é multimetodoldgica em sua natureza, envolvendo uma abordagem interpretativa,
naturalista para seu assunto. Isso significa que os pesquisadores qualitativos estudam as coisas em seus ambientes
naturais, tentando dar sentido ou interpretar os fenémenos em termos dos significados que as pessoas lhes
atribuem." (DENZIN; LINCOLN, 2000, p. 3)

A abordagem escolhida foi exploratoria, pois o tema abordado € relativamente novo e de
interesse crescente no campo académico. Esse método foi necessario para uma investigacdo
inicial, visando compreender melhor o assunto e estabelecer uma base solida para futuras
pesquisas. A op¢do por uma abordagem exploratoria decorreu da escassez de estudos
académicos que examinam o foco tematico especifico desta pesquisa, particularmente relevante
considerando a delimitacdo do tema estudado: o estigma e a vergonha em mulheres autistas
diagnosticadas tardiamente. Diante de um tema emergente e ainda pouco explorado, tornou-se
essencial realizar uma investigacdo inicial para obter uma compreensdo abrangente de sua

complexidade e caracteristicas distintivas.

Segundo Gil (2017, p. 42):

"A pesquisa exploratoéria € um tipo de pesquisa que tem como objetivo principal proporcionar maior familiaridade
com um problema de pesquisa, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Seu planejamento
tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno
estudado. E muito utilizada em pesquisas preliminares, quando néo se tem muita informag&o sobre o problema ou

quando se pretende obter informacGes mais detalhadas sobre um tema especifico."



Por ser um topico em investigacdo, foi crucial que a pesquisa possuisse uma base tedrica solida.
O embasamento tedrico desempenhou um papel fundamental na pesquisa cientifica, oferecendo
0 suporte conceitual necessario para guiar e sustentar o estudo. Ao analisar e integrar a literatura
existente sobre o assunto, 0s pesquisadores conseguiram identificar lacunas no conhecimento,
compreender as teorias subjacentes e formular hipdteses fundamentadas. Além disso, a base
tedrica permitiu contextualizar os resultados, compara-los com estudos anteriores e interpreta-
los a luz das teorias estabelecidas, confirmando a relevancia e originalidade da pesquisa e

contribuindo para o avango do conhecimento cientifico.

8.1 Contextualizando os metodos utilizados

A metodologia adotada neste trabalho foi inspirada na abordagem etnogréafica, que busca
compreender profundamente os fendmenos sociais através da imersdo e observacao
participante. Essa escolha se deveu a capacidade de capturar nuances culturais e contextuais,
permitindo uma analise detalhada dos dados coletados. Buscou-se ndo apenas descrever, mas
também interpretar os comportamentos, valores e praticas dos sujeitos envolvidos,

proporcionando uma anéalise mais rica dos fendmenos estudados.



A observacdo participante nesta pesquisa sobre o impacto do estigma e da vergonha em
mulheres autistas diagnosticadas tardiamente foi motivada pela participagdo ativa da
pesquisadora na troca de experiéncias com outras mulheres autistas. Esse tipo de observacao
permitiu uma investigacdo mais imersiva e sensivel, facilitando a compreensdo das
complexidades vivenciadas por essas mulheres. A presenca da pesquisadora como participante
contribuiu para uma reflexdo mais auténtica e contextualizada dos dados, promovendo uma
analise significativa e empatica das experiéncias das participantes. O acesso a esse ambiente
privilegiado permitiu coletar dados ricos e detalhados sobre as experiéncias das mulheres,
informacOes que seriam dificeis de obter através de outras metodologias.Ao se envolver
ativamente nas atividades e intera¢fes do grupo, a pesquisadora teve a oportunidade de observar
comportamentos, interacdes e dindmicas sociais de forma natural e contextualizada, permitindo
uma compreensdo mais profunda do fendmeno em estudo. Esta pesquisa se inspirou na
abordagem da observacao participante, conforme delineado por Mauss (1926), que descreveu
essa metodologia como uma imersdo qualitativa na comunidade estudada. Mauss enfatizou a
importancia de aprender a observar e classificar os fenémenos sociais de maneira prética,
permitindo ao pesquisador vivenciar a realidade do grupo e compreender seus significados,
valores, praticas e relacdes sociais de maneira profunda (Mauss, 1926, p. 5). Essa perspectiva
envolveu o engajamento ativo do pesquisador nas atividades da comunidade, possibilitando

interagOes significativas com seus membros.

Andlise de Conteludo

A metodologia de Andlise de Contetido desenvolvida por Laurence Bardin foi frequentemente
utilizada para examinar informacBes qualitativas, como conversas, registros e
pronunciamentos, proporcionando uma abordagem sistematica para classificar, compreender e
inferir significados de materiais textuais. No contexto da dissertagdo, que explorou a
experiéncia de mulheres com autismo diagnosticado tardiamente, a utilizacdo da metodologia

de Bardin foi justificada pelos seguintes motivos:



Estruturacdo de categorias tematicas: A Analise de Contetdo permitiu identificar categorias
teméaticas que emergiram das falas das mulheres autistas diagnosticadas tardiamente,
organizando dados complexos em um formato claro e explicativo. Esse método foi
especialmente Util para captar conceitos centrais a investigacao, como "vergonha”, "imagem",
"autoimagem" e "exclus&o social”, que frequentemente surgiram nos relatos dessas mulheres.
Bardin (2011) destacou a importancia da estruturacdo do processo para evitar interpretagdes

distorcidas dos dados.

Flexibilidade do método: A Andlise de Conteudo se adapta a diferentes tipos de dados, como
documentos, entrevistas e discursos falados. Essa flexibilidade foi essencial para o estudo de
experiéncias pessoais e subjetivas, como os relatos de mulheres autistas, permitindo uma analise
adequada do conteudo coletado. Bardin (2011) também destacou a flexibilidade metodoldgica

como um aspecto fundamental da Analise de Conteudo.

Profundidade de analise: A Analise de Contetldo examinou a profundidade de termos e frases
utilizados, como aqueles relacionados a sentimentos de timidez ou constrangimento. Esse
aspecto qualitativo foi crucial para entender como as identidades das participantes foram
construidas e comunicadas nos relatos, fornecendo uma visdo mais rica de suas vivéncias.
Bardin (2011) afirmou que a Analise de Contetdo busca desvendar significados mais profundos

e ocultos.

Andlise de Contexto e Semantica

Bauer e Gaskell (2002) propuseram uma abordagem de pesquisa que integra a analise de texto,
imagens e som, fornecendo uma visdo abrangente e precisa dos fendmenos sociais. Esta
abordagem foi particularmente apropriada para pesquisas que examinam questdes complexas e
multidisciplinares, como as experiéncias de mulheres com autismo. Ao combinar diferentes
tipos de dados, esse método permitiu uma analise mais ampla, permitindo ao pesquisador
explorar os aspectos verbais das experiéncias relatadas, enquanto os aspectos visuais e sonoros
puderam enriquecer a compreensao do assunto em estudo.

Anélise multipla: A abordagem de Bauer e Gaskell (2002) permitiu a analise de varios tipos
de dados, ndo se limitando a texto, mas também incluindo imagens e sons, se necessario. Este
método foi importante para examinar as experiéncias de mulheres autistas, cuja comunicagdo

incluiu ndo apenas componentes verbais, mas também visuais ou auditivos.



Contexto social e antecedentes: A pesquisa de Bauer e Gaskell (2002) enfatizou a importancia
de compreender o contexto social, o contexto de origem e a cultura em que a informacao
ocorreu. Para as mulheres autistas, a analise das entrevistas pode oferecer uma verdadeira visao
sobre como elas conheceram e falaram sobre sua identidade, interagdes sociais e como
enfrentaram a discriminacao.

Triangulacéo de dados: A abordagem de Bauer e Gaskell (2002) permitiu a triangulagéo entre
diferentes tipos de dados. Ao analisar informacGes orais (entrevistas), além de elementos visuais
ou auditivos, o pesquisador pode confirmar hipoteses de diversas fontes, enriquecer a analise e
torna-la mais robusta. Bauer e Gaskell (2002) enfatizaram a importancia da triangulacdo para
aumentar a validade e a confiabilidade dos resultados, reduzindo vieses e limitagbes. A
triangulacdo metodolodgica, combinando diferentes abordagens de anélise, fortaleceu a validade
dos resultados e ofereceu uma visdo mais rica e multidimensional do fenémeno estudado
(BAUER; GASKELL, 2002, p. 119).

A utilizacdo da andlise semantica foi justificada pela necessidade de aprofundar a compreenséo
das nuances e significados que emergiram das entrevistas assincronas em audio e texto. Esse
método possibilitou investigar para além do teor superficial das palavras, desvelando camadas
mais profundas de significados que podem estar associadas as experiéncias relatadas pelas
mulheres autistas. A analise das falas das mulheres autistas, levando em consideracdo nédo
apenas as palavras, mas também o tom de voz e a entrega emocional, foi fundamental para uma
interpretacdo mais rica e significativa. A énfase na analise semantica, conforme sugerido por
Bauer e Gaskell (2002), complementou a metodologia de andlise de conteldo de Bardin,
possibilitando que a pesquisa registrasse as expressoes verbais e ndo-verbais das participantes,
favorecendo uma interpretacdo mais aprofundada e sensivel das histérias das mulheres autistas

diagnosticadas tardiamente.

9 COLETA DE DADOS



A pesquisa utilizou entrevistas semiestruturadas como método principal de coleta de dados.
Essa abordagem permitiu obter informac0es detalhadas sobre as experiéncias e perspectivas das
participantes, especificamente mulheres com diagndstico tardio de autismo. O estudo contou
com a participacao de oito mulheres autistas, diagnosticadas ap6s 0s 16 anos, com idades entre
30 e 40 anos, residentes em diversas regides do Brasil, tanto em &reas urbanas quanto rurais. A
selecdo das participantes foi feita por meio de convite direto e pela divulgacdo de um video na
plataforma TikTok, o que permitiu alcangar um publico amplo e diversificado, especialmente
entre mulheres jovens adultas, dada a popularidade desse meio entre esse grupo. Essa estratégia
visou garantir uma selecédo de participantes da populacdo-alvo.

No paragrafo referente as participantes, destacou-se a importancia de reconhecer a diversidade
presente entre elas, o que enriqueceu a analise dos dados obtidos. As participantes apresentaram
uma ampla gama de origens sociais e ocupac6es, abrangendo desde lideres empresariais de alto
escaldo até mulheres que cuidam do lar. A diversidade de vivéncias e contextos sociais
contribuiu para uma descricdo completa da amostra, refletindo diferentes perspectivas e
experiéncias. Assim, a variedade dos perfis selecionados possibilitou uma compreensdo mais
profunda e multifacetada do fenémeno em estudo, evidenciando a relevancia de incluir vozes
de diversos estratos da sociedade.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade das participantes, dando
prioridade a flexibilidade e ao respeito as suas necessidades. Elas tiveram a opcao de escolher
entre responder por escrito ou por audio, utilizando o WhatsApp, o que facilitou a acessibilidade
e o conforto no processo. A variedade de formatos de resposta atendeu as diferentes
preferéncias de comunicacdo, incentivando a naturalidade e espontaneidade nas respostas. O
método de entrevista adotado foi flexivel, permitindo que as participantes conduzissem as
conversas de forma autbnoma e adaptada as suas particularidades.

A maioria das participantes viveu a infancia e adolescéncia em localidades pequenas, o que
possivelmente impactou suas experiéncias de socializacdo e integracdo social. O estudo
investigou o papel dos grupos sociais que refletem a incluséo social das participantes,
contribuindo para a ampliacdo da compreensdo do fenbmeno. A amostra abrangeu uma
diversidade de perfis em relacdo a educacdo e inser¢do no mercado de trabalho, possibilitando
uma analise abrangente e significativa. Apesar da heterogeneidade, as participantes
compartilharam experiéncias comuns de exclusao social e bullying, ressaltando a importancia

do tema central da pesquisa.



Adotar uma entrevista semiestruturada trouxe vantagens significativas, como a possibilidade
de explorar topicos inesperados, capturando nuances de linguagem e comportamento, e
possibilitando a adaptacdo das perguntas durante as conversas, 0 que enriqueceu 0s dados
coletados. A escolha de oito participantes foi estratégica para identificar padrdes e temas
recorrentes, buscando alcancar a saturagdo tedrica, momento em que novos dados ndo
acrescentariam informacoes relevantes a anélise. Esse nimero também foi vidvel em termos de
tempo e recursos disponiveis para a pesquisa.

A coleta de dados foi encerrada quando os topicos comecaram a se repetir, indicando que 0s
principais temas j& haviam sido suficientemente explorados. Para assegurar a qualidade dos
dados, a saturacdo tedrica orientou a determinacdo do tamanho da amostra, garantindo a
representatividade sem redundancia excessiva.

Testes pilotos foram realizados para ajustar o roteiro de entrevistas e a metodologia de coleta
de dados. A primeira entrevista piloto ja havia revelado a necessidade de modificacdes na
ordem e apresentacdo dos topicos, sublinhando a importancia dessas fases de teste para o
aprimoramento da pesquisa. Também foram feitas adaptacGes na linguagem para alinhar os
diferentes niveis de compreensao, assegurando a clareza da comunicacao.

O uso de audios por meio de aplicativos de mensagens garantiu a naturalidade da comunicacéo,
enquanto videos proporcionaram um tempo adequado para as entrevistadas formularem suas
respostas, respeitando diferentes estilos comunicativos. Além disso, um formulario com
perguntas abertas foi disponibilizado para as participantes que preferiram responder por escrito,
mantendo a flexibilidade no processo de comunicacéo, tanto verbal quanto escrita, para melhor
atender as necessidades individuais.

Essa abordagem metodoldgica visou capturar de maneira abrangente e sensivel as experiéncias
Unicas das mulheres autistas diagnosticadas tardiamente, levando em consideracdo suas

necessidades especificas de comunicacdo e expressao.

9.1 Roteiro das entrevistas

A entrevista semi estruturada teve como objetivo principal explorar o impacto do estigma e da
vergonha em mulheres autistas diagnosticadas tardiamente. As perguntas foram
cuidadosamente elaboradas para compreender as experiéncias dessas mulheres desde a infancia
até a vida adulta, abordando aspectos como autoimagem, reacdes ao diagndstico e a influéncia

de género.



Inicialmente, a entrevista abordou questdes sobre a infancia e adolescéncia das participantes,
investigando suas memorias e experiéncias antes do diagnostico. Também foram exploradas as
reacOes das pessoas ao seu comportamento, bem como os sentimentos de diferenca e as
estratégias de adaptacdo utilizadas.

A construcdo da autoimagem foi um ponto central da entrevista. As participantes foram
convidadas a refletir sobre como o fato de se perceberem fora dos padrbes influenciou suas
percepcOes sobre si mesmas, tanto antes quanto depois do diagndstico. A entrevista também
examinou 0 momento do diagndstico, questionando a idade em que foi recebido, as reacfes
emocionais associadas e 0 processo de aceitacdo da condigdo autista. Além disso, foram
exploradas as influéncias da autopercepg¢do na vida adulta e a possivel influéncia do género na
vivéncia da condicdo autista.

Por fim, uma pergunta aberta permitiu que as participantes expressassem seus proprios pontos
de vista e experiéncias, enquanto uma pergunta especifica sobre vergonha buscou entender
como elas lidaram com esse sentimento em relagdo a sua condicdo autista. O roteiro da

entrevista encontra-se nos anexos deste trabalho.



10 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados coletados se baseou em uma abordagem mista, combinando a Anéalise de
Conteudo proposta por Laurence Bardin (2011) com a analise temética proposta por Bauer e
Gaskell (2002). A escolha dessa abordagem mista se justifica pela necessidade de analisar tanto
0 contetdo manifesto dos discursos das participantes quanto as nuances e significados
subjacentes, considerando os contextos individuais e sociais.

A Anédlise de Conteudo de Bardin proporcionou uma estrutura sistematica para categorizar e
quantificar os temas recorrentes nos dados, enquanto a abordagem de Bauer e Gaskell permitiu
uma andlise mais interpretativa, considerando o contexto, as nuances da linguagem e as
experiéncias individuais. A combinacdo dessas duas abordagens permitiu uma anélise mais
robusta e abrangente dos dados, assegurando uma compreensdo mais profunda e matizada das
experiéncias das participantes. A integracdo dessas metodologias foi fundamental para garantir
a riqueza da analise, combinando a sistematicidade da Analise de Conteido com a flexibilidade
da abordagem de Bauer e Gaskell, permitindo a identificacdo tanto de padrées como de nuances

subjetivas nas experiéncias relatadas pelas participantes.

10.1 Estrutura da andlise

A analise foi delimitada com base nos objetivos tracados e nos temas abordados na revisao de
literatura. As categorias de analise foram estabelecidas a partir de duas dimensdes principais: a
vivéncia da vergonha e do estigma e o impacto desses fendmenos na vida de mulheres autistas
com diagndstico tardio. Elementos como gatilhos e emocgdes associadas a esses sentimentos
foram considerados na analise de ambos 0s topicos. Essas categorias permitiram identificar
padrbes, tendéncias e relacOes significativas entre as experiéncias compartilhadas pelas
mulheres autistas entrevistadas. A investigacdo revelou a complexidade das experiéncias destas
mulheres, destacando a necessidade de uma compreensdo mais profunda dos efeitos do estigma

e da vergonha em suas vidas.



Os topicos que orientam a delimitacdo do estudo serviram de base para a constru¢do de um
roteiro que permitiu a analise dos dados coletados, embasada em textos cientificos. Os temas
explorados foram género, trauma, comorbidades ap0s trauma, autopercepcao e autoestima,
além de elementos de infancia, socializacéo, escola, adolescéncia, bullying e estigma. Tais
topicos sdo as unidades de analise organizadas e descritas a seguir. A estrutura descrita a seguir
incorpora elementos dos livros de Laurence Bardin e Bauer e Gaskell, considerando as unidades

de registro, unidades de significado e unidades de contexto.

10.1.1 Unidades de Registro

As unidades de registro sdo os elementos textuais especificos que foram analisados dentro do
corpus. Elas foram essenciais para capturar a esséncia das experiéncias relatadas e dos temas
centrais do estudo. As unidades de registro utilizadas foram:

° Sentimento de Vergonha: Momentos e contextos de vergonha vividos pelas mulheres
autistas diagnosticadas tardiamente, com énfase na infancia e adolescéncia.

° Experiéncias de Estigma: Relatos de estigmatizacdo enfrentados na infancia, escola e
adolescéncia, incluindo o impacto do bullying.

° Impacto do Diagnoéstico Tardio: Relatos sobre o diagndstico tardio e suas repercussdes
na vida e identidade.

° Construcdo de Identidade: O desenvolvimento da identidade ao longo da vida,
considerando o género, estigma social e bullying.

° Relagdes Sociais e Interagdes: Descri¢Oes das interagdes sociais em diferentes fases da
vida, especialmente em ambientes escolares e na adolescéncia.

° Estratégias de Coping: Mecanismos utilizados para lidar com o estigma, incluindo

mascaramento e resiliéncia nas interacGes sociais.

10.1.2 Unidades de Significacao

As unidades de significacdo sdo categorias tematicas que emergiram a partir da analise do
conteudo, representando os significados principais atribuidos pelas participantes e organizando
o material em conjuntos de sentido. Elas tiveram o papel de organizar o corpus em
agrupamentos de sentido, permitindo uma estruturacdo coerente dos dados e facilitando a
identificacdo dos temas centrais. As unidades de significagdo foram:

° Sentimento de Vergonha: Expressdes e descri¢cbes da vergonha vivida em diferentes

fases da vida, desde a infancia e adolescéncia até o diagnostico tardio.



° Experiéncias de Estigma: Relatos de estigmatizagdo na infancia, escola e adolescéncia,
incluindo o impacto do bullying.

° Impacto do Diagnostico Tardio: Reflexdes sobre como o diagnostico tardio afetou a
vida, a identidade de género e a autopercepcao.

° Construcdo de Identidade: Desenvolvimento da identidade ao longo da vida,
considerando o género, o estigma social, o bullying e a socializagéo na infancia e adolescéncia.
° Relacdes Sociais e Interacdes: Descri¢es de interacdes sociais ao longo das diferentes
fases da vida, particularmente em ambientes escolares e durante a adolescéncia.

° Estratégias de Coping: Mecanismos utilizados para lidar com o estigma, incluindo

mascaramento e resiliéncia, tanto na escola quanto nas interagdes sociais.

10.1.3 Unidades de Contexto

As unidades de contexto forneceram o pano de fundo necessario para interpretar
adequadamente as unidades de registro e significacdo. Elas informaram sobre o ambiente e as
circunstancias em que o material analisado foi produzido, abrangendo fatores como tempo,
espaco, condicdes sociais e culturais, além do estado emocional dos participantes. As unidades
de contexto utilizadas foram:

° DescricOes de Eventos Especificos: Momentos importantes, como episddios de bullying
na escola ou interacdes sociais marcantes na adolescéncia.

° Reflexbes sobre Infancia e Adolescéncia: Histdrias que exploram a socializacdo no
ambiente escolar e como o bullying impactou a construcao da identidade e da autoestima.

° Comparacdes entre Experiéncias Pré e Pds-Diagnostico: Andlises das mudancas
percebidas apds o diagndstico, com foco no alivio ou agravamento do estigma e dos desafios
relacionados ao género.

° Descri¢es de Discriminacdo ou Preconceito: Relatos de discriminagdo ao longo da
vida, especialmente em funcéo do género, bullying escolar e estigma social.

A seguir, apresenta-se a estrutura da integracdo metodoldgica organizada visualmente para

melhor compreenséo.

Tabela 3 - Estrutura de analise

1. Infancia e Adolescéncia
Unidades de Registro: Temas e eventos que representam sentimentos, comportamentos e

experiéncias vividas na infancia e adolescéncia.




Unidades de Significacao: Classificagdo de emogdes, comportamentos e consequéncias de
nédo saber do diagndstico até a idade adulta.
Unidades de Contexto: Contexto familiar, escolar e social para entender como influenciou
as experiéncias das entrevistadas.
Analise Semantica: Analisar como o ambiente familiar, escolar e social moldou as
experiéncias e comportamentos durante a infancia e adolescéncia, especialmente sem o

diagnostico.

2. Experiéncia do Estigma
Unidades de Registro: Elementos bésicos da fala das entrevistadas sobre experiéncias de
estigma, como  palavras-chave, temas recorrentes e eventos  marcantes.
Unidades de Significacdo: Interpretagdo dos significados por tras das unidades de registro,
categorizando-as em sentimentos, comportamentos, impacto do diagnostico e questdes de
género e autismo.
Unidades de Contexto: Contexto social, familiar e escolar das entrevistadas para
contextualizar as experiéncias de estigma.
Analise Semantica: Explorar as experiéncias de estigmatizacdo em diferentes contextos e

seus efeitos no desenvolvimento emocional e social das participantes.

3.Impacto do Diagnostico Tardio
Unidades de Registro: Relatos sobre o diagnostico e suas repercussoes.
Unidades de Significacdo: Impacto do diagnostico tardio na construgéo de identidade, com
foco na percepcao de género e autopercepcao.
Unidades de Contexto: ComparacOes das experiéncias de bullying e estigma antes e apds o
diagnostico.

Andlise Semantica: Contextualizar o diagnostico tardio dentro das experiéncias de

socializagéo e estigma na infancia/adolescéncia.

4. Género e lIdentidade
Unidades de Registro: Expectativas de género e sua influéncia sobre a identidade.

Unidades de Significacdo: Relac¢Ges entre género, estigma e socializagéo.




Unidades de Contexto: Reflexdes sobre a infancia e adolescéncia, com foco nas pressoes
sociais relacionadas ao género.
Analise Semantica: Identificar expressfes que revelem as pressdes de género e sua

influéncia na identidade ao longo da vida.

5. Trauma e Comorbidades
Unidades de Registro: Experiéncias traumaticas, incluindo o bullying.
Unidades de Significacdo: Estigma e comorbidades desenvolvidas apds episodios de
bullying ou discriminacao.
Unidades de Contexto: Descri¢des de bullying na escola e seus efeitos a longo prazo na
autoestima e identidade.
Analise Semantica: Examinar o impacto dos traumas e comorbidades no desenvolvimento

pessoal e social das participantes.

6. Autopercepcao e Autoestima
Unidades de Registro: Imagens de si e niveis de autoestima ao longo da vida.
Unidades de Significacdo: Construgéo de identidade e autoestima, incluindo o impacto das
experiéncias escolares e sociais.
Unidades de Contexto: Reflexdes sobre as diferencas na percepcao de si antes e apos o
diagnostico, com foco nas variagdes de autoestima em fungdo do bullying e estigmatizacéo.
Andlise Semantica: Identificar as mudangas no vocabuldrio e nas descri¢cbes de

autopercepcdo e autoestima ao longo do tempo, focando nos periodos antes e apds o

diagndstico.
7. Interacdes Sociais
Unidades de  Registro: Interacbes e  experiéncias de  socializag&o.

Unidades de Significacdo: Relagcbes sociais, estigma e Dbullying escolar.
Unidades de Contexto: Episodios de discriminacdo e preconceito na escola e na
adolescéncia.

Analise Semantica: Identificar palavras e frases que denotam isolamento ou marginalizagdo

nas interacGes sociais ao longo do tempo.




8. Estratégias de Enfrentamento
Unidades de Registro: Mecanismos de coping.
Unidades de Significacdo: Mascaramento e resiliéncia, especialmente em resposta ao
bullying.

Unidades de Contexto: Descri¢fes de eventos especificos de bullying e discriminagdo na
infancia e adolescéncia.
Andlise Semantica: Analise das estratégias de enfrentamento desenvolvidas ao longo do
tempo.

Fonte: Trabalho autoral (2024)



11 ANALISE EM TOPICOS

11.1 Infancia e Adolescéncia

A infancia e a adolescéncia de mulheres autistas que receberam diagndéstico tardio sdo
frequentemente marcadas por experiéncias de exclusdo social, estigmatizacédo e dificuldades de
socializagéo. Essas vivéncias exercem um impacto significativo na construcao de sua identidade
e autoimagem, gerando sentimentos de inadequacao e soliddo. As participantes relataram que a
falta de apoio e compreensdo, tanto no ambiente familiar quanto escolar, contribuiu para a
formacdo de uma identidade fragil, muitas vezes associada a comportamentos de isolamento e
inseguranca.

A interseccionalidade entre ser mulher e autista agrava esses desafios, adicionando uma camada
extra de estigmas sociais. Como destacado por Happé e Frith (2020), as mulheres autistas
enfrentam expectativas de género mais rigorosas, o que intensifica a pressdo para se conformar
a padrfes sociais que ndo condizem com suas caracteristicas auténticas. Uma participante
relatou: "Eu sempre me senti diferente dos outros em todos os ambientes”, ilustrando a sensagéo
constante de ndo pertencimento. Outra mencionou: "Eu ndo me sentia incluida nas brincadeiras
e gostava de brincar sozinha", evidenciando o isolamento social vivido durante a infancia.

O bullying também foi um tema recorrente, com relatos de agressdes verbais e fisicas que
deixaram cicatrizes emocionais duradouras. Segundo Cappadocia, Weiss e Pepler (2012), o
bullying em jovens autistas pode causar traumas emocionais profundos, corroborado pelos

depoimentos das participantes. Uma delas afirmou: "Eu sofria bullying por conta dessas crises



e sempre me senti problemaética”, demonstrando como essas experiéncias afetaram sua
autopercepcao.

A analise dos relatos revela que essas experiéncias durante a infancia e adolescéncia tém efeitos
prolongados, influenciando as interacdes sociais e a autoestima na vida adulta. Como uma
participante refletiu: "As minhas experiéncias da infancia e adolescéncia... s&0 um marco na
minha vida". Apesar das adversidades, muitas demonstraram resiliéncia e buscaram construir
uma identidade auténtica, ressaltando a importancia do diagnostico como um ponto de virada
em suas trajetorias.

Principais temas citados sao:
Excluséo Social:
° Sentimento de ndo pertencimento.

° Isolamento em ambientes sociais.

Dificuldades de Socializacao:

° Dificuldade em estabelecer conexdes significativas com colegas.
Bullying:

° Experiéncias de agressdes verbais e fisicas.

° Cicatrizes emocionais decorrentes do bullying.

Pressdo de Género:

° Expectativas sociais relacionadas ao comportamento feminino.

11.2 Experiéncia do Estigma

As experiéncias de estigma compartilhadas pelas participantes revelam a profunda marca
emocional deixada pela exclusdo e pelo julgamento social. Goffman (1963) define o estigma
como uma marca social que desqualifica o individuo, levando & internalizacéo de sentimentos
de vergonha e inadequacdo. As participantes relataram vivéncias permeadas por sentimentos de
vergonha, exclusdo e incompreensao, ilustrando o peso do estigma em suas trajetdrias.

Uma participante afirmou: "Eu sinto vergonha de ser autista todo dia", demonstrando a
internalizacdo do estigma. Outra mencionou: "As pessoas costumavam me julgar muito”,
destacando como o julgamento social refor¢ou sua sensacdo de inadequacdo. O diagnostico
tardio, embora tenha trazido alivio, também expds anos de sofrimento e luto. Como uma

entrevistada relatou: "Foi um misto de sentimentos contraditérios e um luto enorme".



A Teoria do Estresse de Minorias (Meyer, 2003) sugere que o estigma crénico pode levar a
problemas de salde mental, como ansiedade e depressdo, que foram relatados pelas
participantes. A interseccionalidade entre género e autismo, discutida por Happé e Frith (2020),
agrava ainda mais o estigma, ja que as mulheres autistas enfrentam expectativas sociais mais
rigorosas. Uma participante mencionou: "Definitivamente ser mulher, nordestina e negra
fechou muitas portas e abriu muito preconceito”, evidenciando como multiplos eixos de

opressao intensificam a marginalizagéo.

Lista 1: Impactos do Estigma

° Vergonha Internalizada: Sentimento de inadequacéo e autojulgamento.
° Exclusdo Social: Dificuldade em se integrar em grupos e atividades.
° Problemas de Saude Mental: Ansiedade, depressao e outros transtornos.

Pressdo de Género: Expectativas sociais ligadas ao comportamento feminino.

11.3 Impacto do Diagnostico Tardio

O diagnostico tardio do autismo em mulheres se revela como um divisor de aguas, trazendo um
impacto significativo em suas vidas, tanto emocional quanto socialmente. A auséncia de um
diagnostico precoce pode atrapalhar o desenvolvimento de uma identidade auténtica, resultando
em sentimentos de inadequacé&o, solidao e exclusdo. Como uma participante expressou: "Eu me
sentia muito mal! Porque eu sabia que ndo era aquela pessoa, que aguela imitacdo estava me
prejudicando e sem saber realmente quem eu era".

O diagnostico tardio também é permeado por fatores sociais, como género, raca e classe,
criando uma experiéncia de exclusdo ainda mais complexa. A interseccionalidade ilustra como
esses diferentes aspectos se entrelacam e intensificam a marginalizacdo. Uma participante
relatou: "Definitivamente ser mulher, nordestina e negra fechou muitas portas e abriu muito
preconceito”.

Receber o diagnostico na vida adulta trouxe uma compreensao profunda sobre si mesmas, mas
também gerou sentimentos mistos de alivio e luto. Enquanto o diagndstico € visto como uma
revelagédo que finalmente explica comportamentos e dificuldades enfrentadas ao longo da vida,
ha& também uma percepcao de perda, pois muitas sentem que ndo puderam viver suas infancias
e adolescéncias de forma plena. Uma entrevistada compartilhou: "Foi um misto de sentimentos
contraditorios e um luto enorme™.

O diagnostico tardio, apesar dos desafios, abre portas para o crescimento pessoal e a

autoaceitacdo. As mulheres relatam que, ap6s o diagndstico, passam a entender melhor seus



comportamentos, limites e necessidades, impactando positivamente sua autoestima e lhes
proporcionando ferramentas para lidar de maneira mais eficaz com as relagfes sociais. Uma
participante compartilhou: "Depois do diagnostico, eu consegui evoluir mentalmente, entender
e ser mais confiante comigo mesma".

O diagndstico tardio traz diversos impactos significativos, que podem ser compreendidos em
diferentes aspectos. Em primeiro lugar, ha um sentimento de **alivio**, pois o diagndstico
proporciona uma compreensdo mais clara das dificuldades e comportamentos vividos. No
entanto, também surge um processo de **luto**, marcado pela percepcdo de perda de
experiéncias que nao foram vividas plenamente devido a falta de identificacdo prévia. Por outro
lado, o diagndstico tardio pode promover um **crescimento pessoal**, levando a reavaliacdo
das experiéncias passadas e ao aumento da autoestima. Por fim, hd um caminho em direcdo a
**autoaceitacdo**, onde as caracteristicas autistas sdo reconhecidas como parte essencial de si

mesmas, contribuindo para uma maior integracdo e entendimento da prépria identidade.

11.4 Género e Identidade

As expectativas sociais ligadas ao género impdem comportamentos especificos, como ser
amavel, docil e emocionalmente acessivel, especialmente no que diz respeito as mulheres.
Mulheres autistas frequentemente se sentem pressionadas a se conformar a esses ideais,
resultando em um conflito interno entre sua verdadeira identidade e as normas sociais que
devem obedecer. Relatos de mulheres que se percebem "diferentes” por ndo se adequarem aos
padrdes femininos sdo comuns, 0 que gera sentimentos de incompreensdo e solid&o.

A pressédo para se ajustar as normas de género, aliada ao estigma do autismo, cria um ambiente
desafiador que molda suas identidades e experiéncias ao longo da vida. Como uma participante
relatou: "Eu sempre copiava o comportamento das meninas”, exemplificando a tentativa de
adaptacdo as expectativas sociais. Outra mencionou: "Eu sabia que ndo era aquele personagem,
que aquela imitacdo estava me deixando doente"”, revelando a tensdo entre a necessidade de
aceitacéo e a busca por uma identidade verdadeira.

A interseccionalidade entre género e autismo, discutida por Happé e Frith (2020), enfatiza a
importancia de levar em conta as particularidades das mulheres autistas para a construcao de
uma sociedade mais justa e inclusiva. A falta de modelos de mulheres autistas na sociedade
aumenta o isolamento, dificultando a formagdo de uma identidade positiva. Como uma
participante refletiu: "Hoje sei que posso discordar das pessoas, que ndo preciso agradar a
todos", demonstrando um progresso significativo em termos de autoaceitacdo e autonomia.

Pressbes de Género e Autismo



1. Expectativas Sociais

° Pressao para adotar comportamentos considerados "femininos”, como ser amavel, docil

e emocionalmente expressiva.

° Dificuldade em atender a essas expectativas devido as caracteristicas autistas.
2. Conflito Interno
° Tensdo entre a expressdo da identidade auténtica e a necessidade de se adequar as

normas sociais de género.
° Sentimento de inadequacéo ou frustracdo ao tentar cumprir padrdes que nao se alinham

com a propria natureza.

3. Isolamento
° Falta de representacdo e visibilidade de mulheres autistas na midia e na sociedade.
° Dificuldade em encontrar modelos ou referéncias que ajudem a compreender e validar

suas experiéncias.

4. Autoaceitagéo
° Processo de reconhecimento e valorizacdo das préprias caracteristicas autistas como
parte essencial da identidade.

Construcdo de uma autoimagem positiva, livre de estere6tipos de género e estigmas sociais.

11.5 Traumas e Comorbidades

O trauma e as comorbidades associadas ao autismo, principalmente em mulheres,
frequentemente derivam de experiéncias traumaticas e estigmatizacdo ao longo de suas vidas.
Diversas mulheres autistas mencionam ter sofrido bullying durante a infancia e adolescéncia,
enfrentando insultos, humilhagdes, exclusdo social e comentérios depreciativos sobre
comportamentos considerados “estranhos™ ou “diferentes”. Uma participante relatou: "Eu era
uma excelente aluna, eu tirava excelentes notas, eu aprendia tudo muito facil, mas eu era
deslocada e solitaria. Eu, no maximo, fazia uma amiga, mas todo ano as salas eram misturadas,
e eu me via sozinha de novo. As pessoas me chamavam de muda, porgque eu néo interagia com

as pessoas".



O estigma associado ao autismo e a experiéncias traumaticas, como o bullying, muitas vezes
contribuem para o surgimento de comorbidades, como transtornos de ansiedade, depresséo e
distdrbios alimentares ou do sono. Ademais, 0 estigma pode influir significativamente na
autoimagem, fazendo com que as mulheres autistas internalizem criticas e julgamentos,
dificultando a aceitagdo de sua prépria identidade. Uma participante refletiu: "Eu desenvolvi
essa persona que € altamente comunicativa para poder passar, enfim", ao tentar se adequar ao
ambiente social.

A Teoria do Estresse de Minorias (Meyer, 2003) sugere que 0 estresse crénico decorrente do
estigma e da discriminacdo pode levar ao desenvolvimento de comorbidades. A vergonha
internalizada, conforme discutido por Goffman (1963), também contribui para esses problemas
de saude mental. Como uma participante relatou: "Eu sempre me senti problematica, até com
as minhas amigas", sublinhando os sentimentos de inadequacédo que persistem desde a infancia

e adolescéncia.

Comorbidades Associadas ao Autismo:
1. Ansiedade:
- Presenca de transtornos de ansiedade generalizada e social.
- Preocupacéo excessiva e dificuldade em lidar com situagdes sociais ou mudangas na rotina.
2. Depressdo:
- Sentimentos persistentes de tristeza, desesperanca e desinteresse por atividades cotidianas.
- Risco aumentado devido ao isolamento social e as dificuldades de comunicacéo.
3. Disturbios Alimentares:
- Comportamentos alimentares desregulados, como seletividade alimentar ou padrbes
restritivos.
- Dificuldades sensoriais relacionadas a texturas, sabores ou cheiros dos alimentos.
4. Disturbios do Sono:
- Dificuldades para iniciar ou manter o sono.
- Padrdes de sono irregular, como insénia ou sono fragmentado.

- Impacto na qualidade de vida e no funcionamento diério.

11.6 Autopercepcéao e Autoestima
A autopercepgdo e a autoestima de mulheres autistas sdo moldadas por suas vivéncias de
maneiras profundas e, muitas vezes, desafiadoras, especialmente em relagdo as experiéncias de

bullying e estigmatizagdo. O diagndstico tardio, geralmente recebido na fase adulta, funciona



como um ponto de virada significativo, permitindo que elas reinterpretam suas vivéncias
anteriores e desenvolvam uma compreensdo mais clara de suas caracteristicas e dificuldades.
Antes do diagnostico, muitas participantes relataram ter uma visao negativa de si mesmas,
frequentemente marcada por sentimentos de inadequacéo e exclusao social. Uma participante
comentou: "Eu era emo, e acho que isso ja diz muito sobre como me sentia fora do padréo.
Externalizei isso de certa forma, mas, apesar de parecer confiante, por dentro, eu era
completamente insegura™. Contudo, o diagndstico trouxe uma oportunidade para reavaliar essas
crencas. Como uma participante explicou: "Finalmente, pude compreender o porqué de muitas
coisas na minha vida e comecei a me valorizar".

A autoestima dessas mulheres também passou por mudancas significativas ap6s o diagnostico.
Antes dele, era comum que se vissem como "problematicas” ou "mal compreendidas”, uma
percepcao frequentemente amplificada pelas experiéncias de bullying vividas ao longo da vida.
Apos o diagnostico, muitas comecaram a viver uma transformacdo em sua autoestima. Uma
participante expressou: "Eu comecei a fazer uma coisa que eu disse que nunca faria, que €
psicanalise. E, com isso, comecei a me entender melhor, a ver quem eu era por trds desse

masking que, por muito tempo, me fez perder de vista minha verdadeira identidade".

Transformacg6es na Autopercepgao;

° Visdo Negativa: Sentimentos de inadequacdo e excluséo social antes do diagndstico.
° Reavaliacdo: Compreensdo das caracteristicas autistas apds o diagndstico.

° Aumento da Autoestima: Reconhecimento do proprio valor e necessidades.

° Autoconhecimento: Processo terapéutico e de aceitacdo das diferencas.

11.7 Interacgdes Sociais

As interacdes sociais de mulheres autistas, especialmente durante a infancia e adolescéncia,
costumam ser marcadas por desafios significativos. Essas dificuldades ndo se restringem apenas
as barreiras comunicativas, mas também envolvem sentimentos intensos de isolamento,
inadequacao e frustragdo. Os relatos mostram que muitas vezes essas tentativas de amizade se
tornavam superficiais ou desconfortaveis, sem evoluir para lagos mais profundos.

Uma participante descreveu sua experiéncia: "Eu me sentia sempre a parte, como se fosse
invisivel”. Outra mencionou: "Sempre tentava, mas parecia que as pessoas nao se importavam.
Isso me fez sentir cada vez mais sozinha". A constante busca por conexéo, seguida de falhas

repetidas, contribuia para a constru¢do de uma visao negativa sobre suas habilidades sociais.



O impacto do bullying e da discriminagéo no ambiente escolar foi especialmente prejudicial.
Professores e colegas raramente sabiam como lidar com as diferencas dos alunos autistas, o que
intensificava a marginalizacdo e reforcava preconceitos. Como uma participante relatou:
"Quando eu era crianga, as pessoas me chamavam de esquisita, e isso me fez questionar se algo
estava errado comigo".

A anélise dos relatos revela padrdes linguisticos que refletem o impacto emocional dessas

"’

vivéncias. Termos como "sozinha", "deslocada”, "sem amigos” e "ultima opg¢do" sdo
mencionados repetidamente, sublinhando a soliddo profunda vivida por essas mulheres. A falta
de compreensao e de apoio adequado no ambiente escolar contribui para um ciclo de isolamento
e marginalizagdo, ressaltando a importancia de promover ambientes mais inclusivos e
respeitosos.
Dificuldades nas InteracGes Sociais:
1. Isolamento

- Sentimento de n&o pertencimento a grupos ou ambientes sociais.

- Sensacdo de invisibilidade e exclusdo nas interacdes cotidianas.

2. Falta de Reciprocidade
- Dificuldade em estabelecer conexdes profundas e significativas.
- Interagdes sociais que podem parecer superficiais, desconfortaveis ou desalinhadas com as
expectativas dos outros.
3. Bullying
- Experiéncias de agress@es verbais, fisicas ou emocionais.
- Impacto negativo na autoestima, autoconfianca e salde mental.
4. Marginalizacéo
- Falta de compreensdo e apoio por parte de colegas, professores ou instituicdes escolares.
- Dificuldade em se integrar devido a auséncia de adaptacGes ou conscientizacdo sobre as

necessidades individuais.

11.8 Estratégias de Enfrentamento

As estratégias empregadas por mulheres autistas para lidar com situacdes de bullying e
discriminacao variam amplamente. Uma das estratégias mais frequentes € 0 mascaramento, que
envolve ocultar ou disfarcar comportamentos autistas para se ajustar s normas sociais. 1sso

pode incluir imitar os comportamentos dos colegas ou suprimir reacGes espontaneas em



contextos sociais, como exemplificado nos relatos que mencionam "copiar 0 comportamento
das meninas" e "espelhar" as a¢des dos outros, mesmo que isso traga desconforto emocional.
Outra estratégia observada é a resiliéncia, entendida como a capacidade de se recuperar de
experiéncias adversas e continuar em busca de um ambiente social mais positivo. Muitas vezes,
isso envolve a procura de apoio em amigos, familiares ou terapeutas, além do desenvolvimento
de uma autoimagem mais forte ao longo do tempo. Alguns relatos destacam exemplos de
superacédo, onde as mulheres aprenderam a se defender e a se afirmar, reconhecendo que nao
precisam agradar a todos e que tém o direito de ser respeitadas.

A andlise dos termos utilizados para descrever essas estratégias revela nuances importantes. O
mascaramento é associado a verbos como "ocultar", "disfarcar"”, "imitar", "copiar" e "esconder".
Frases como "me sentia muito mal”, "ndo era aquele personagem™ e "a imitacdo estava me
deixando doente” ilustram o sofrimento emocional que essa abordagem pode gerar,
evidenciando que, embora util em alguns contextos, ela provoca confusdo sobre a identidade

individual.

Por outro lado, a resiliéncia é comunicada por meio de termos como "superar”, "recuperar”,
"afirmar”, "lutar” e "reconhecer". Frases como "hoje sei que posso discordar", "posso falar" e
"ndo sou apenas um recipiente para as frustracfes alheias" refletem como a resiliéncia se
estabelece como uma resposta positiva e adaptativa, permitindo que as mulheres encontrem
forca em suas experiéncias e construam uma identidade mais auténtica.

Estratégias de Enfrentamento:

° Mascaramento: Ocultar ou disfarcar comportamentos autistas para se ajustar as normas
sociais.
° Resiliéncia: Capacidade de se recuperar de experiéncias adversas e buscar um ambiente

social positivo.

° Busca de Apoio: Procura de ajuda em amigos, familiares ou terapeutas.

° Autoafirmagéo: Reconhecimento do direito de ser respeitada e auténtica.

A analise dos relatos das participantes destacou a complexidade das experiéncias de mulheres
autistas diagnosticadas tardiamente. A Teoria do Estresse de Minorias (Meyer, 2003) e 0s
conceitos de estigma e vergonha de Goffman (1963) forneceram um quadro teoérico robusto
para entender como o estresse cronico, a discriminagdo e a exclusdo social moldaram suas
identidades e salde mental. A saturagdo dos dados foi alcangada ap6s a anélise de 8
participantes, com idades variando de 25 a 45 anos, de diferentes niveis de suporte (Nivel 1 e

Nivel 2), estados civis (solteiras, casadas, divorciadas), e condi¢des de maternidade (algumas



sdo mées, outras ndo). A diversidade racial e geografica (brancas e negras, de diferentes regiGes
do pais) também foi observada, com relatos de mulheres desde donas de casa a executivas de
banco. A auséncia de novos temas emergentes ap0s a analise das entrevistas indicou que a
saturacdo dos dados foi alcancada, permitindo uma compreensdo profunda e abrangente das

experiéncias dessas mulheres.

12 SOBRE A VERGONHA

Para hipoteses de que a vergonha exerce um impacto significativo e duradouro sobre a
identidade e a saude mental de mulheres autistas que receberam um diagndstico tardio, este
estudo explora como essas participantes relataram experimentar e internalizar a vergonha em
diversos contextos ao longo de suas vidas. Os relatos colhidos permitiram explorar a complexa
relacdo entre esse sentimento e experiéncias especificas de exclusdo social e inadequagdo. Além
disso, evidenciam como a falta de um diagnostico precoce e o suporte social insuficiente
dificultam a construcdo de uma identidade positiva e fortalecida.

As historias das entrevistadas retratam a vergonha como um fenémeno complexo e intrincado,
manifestado em diferentes fases de suas vidas, especialmente devido a internalizacdo do
estigma social. Conforme Goffman (1963) destaca, o estigma marginaliza aqueles que se
desviam das normas sociais, levando as participantes a internalizar a vergonha que sentem por
suas diferencas. Esses relatos ilustram que, ao longo de suas experiéncias, muitas mulheres
foram etiquetadas como "diferentes” ou "problematicas”. Na tentativa continua de adaptagéo
através da camuflagem social, como discutido por Cage e Troxell-Whitman (2019), algumas
relataram um aumento no embarago que sentiram, pois isso reforcava a ideia de que suas

caracteristicas auténticas precisavam ser ocultadas para serem aceitas.



Manifestacdes da Vergonha:
1. Excluséo Social

- Sentimento de ndo pertencimento em ambientes sociais.

- Isolamento e sensacéo de ser diferente ou rejeitado.
2. Bullying

- Experiéncias de agressdes verbais e fisicas que intensificam a vergonha.

- Impacto emocional profundo, afetando a autoestima e a autoconfianca.
3. Camuflagem Social
- Tentativa de ocultar tracos autistas para se adequar as normas sociais.
- Esforgo exaustivo para mascarar comportamentos naturais, gerando estresse e ansiedade.
4. Presséo de Género
- Expectativas sociais ligadas ao comportamento feminino, como ser décil ou emocionalmente
expressiva.
- Conflito entre a identidade auténtica e as demandas sociais, aumentando o sentimento de
inadequacao.
As participantes frequentemente compartilharam que, durante suas infancias e adolescéncias, a
vergonha emergia como reacdo direta a experiéncias de excluséo e bullying, particularmente
em ambientes escolares. Esses espagos, onde as interagfes sociais sdo fundamentais, se
mostraram desafiadores, pois dificuldades nas habilidades sociais alimentaram a sensacao de
vergonha, dificultando as integracdes em atividades de grupo (Brown, 2012). Estudos como os
de Cappadocia, Weiss e Pepler (2012) ecoam os depoimentos dessas mulheres, indicando que
muitas criancgas autistas sentem vergonha ao falhar nas expectativas sociais em ambientes que
valorizam em alto grau a conformidade.
Os relatos apontam para experiéncias de sentir-se incapazes de estabelecer conexdes adequadas
com colegas, 0 que levou ao desenvolvimento de um sentimento de inaptiddo social. A
diferenca nas habilidades sociais tornou-se mais evidente e alvo de criticas durante atividades
em grupo e brincadeiras. De acordo com Pearson e Rose (2021), a vergonha resultante dessas
exclusbes foi internalizada, afetando negativamente a autoimagem ao longo dos anos
formativos.
A expressao das participantes sobre a vergonha esta interligada a um sentimento persistente de
inadequacdo, particularmente em contextos onde ha forte pressdo para aderir a normas de
comportamento feminino. As histérias narradas refletem o que Happé e Frith (2020)

identificaram: mulheres sentem uma pressdo para serem "carinhosas” e "meigas"”, criando



dissonancia quando suas expressdes emocionais ndo se alinham a essas expectativas. 1sso
intensificou o sentimento de inadequacéo, levando ao julgamento proprio severo e a vergonha.

Fatores que Intensificam a Vergonha:

° Exclusdo Social: Dificuldade em se integrar em grupos e atividades.

° Bullying: Agressdes verbais e fisicas que reforcam a sensacdo de inadequacao.

° Camuflagem Social: Tentativa de ocultar tragos autistas para se adequar as normas
sociais.

° Pressdo de Género: Expectativas sociais ligadas ao comportamento feminino.

As mulheres descreveram como essa experiéncia de inadequacdo se repetiu em diversos
contextos, principalmente em interacGes em que elas percebiam suas expressdes como
"estranhas" pelos outros (Cage & Troxell-Whitman, 2019). Este ciclo de autocritica severa
aprofundou a vergonha e fomentou a necessidade de ocultar tragos auténticos para minimizar o
julgamento social.

Os depoimentos revelaram que as participantes frequentemente enfrentaram rotulos e excluséo,
intensificando a vergonha. A marginalizacdo social que viveram reforcou sentimentos de
inadequacao e isolamento do grupo. Os relatos pessoais confirmam os achados de Brown
(2012), onde a internalizacdo de percepcgdes negativas gerou um ciclo de exclusdo e
autojulgamento, ndo apenas no ambiente escolar, mas também em outros contextos com
expectativas de conformidade.

As histdrias sobre a tentativa de adequacédo por meio de camuflagem, conforme Cage e Troxell-
Whitman (2019) exploram, mostram que, enquanto tal pratica pode aliviar temporariamente o
julgamento, no final, aprofunda a vergonha, criando uma ferida emocional que afeta a satde
mental.

A vergonha pode ter impactos profundos e multifacetados na vida de individuos autistas,
afetando diversos aspectos de seu bem-estar e interagfes sociais. Um dos principais efeitos é
na salde mental, onde sentimentos de vergonha podem desencadear ou agravar condi¢cdes como
ansiedade, depressdo e outros transtornos emocionais, gerando um ciclo de sofrimento
psicoldgico. Além disso, a vergonha frequentemente contribui para uma autoimagem negativa,
marcada por sentimentos persistentes de inadequacao e um autojulgamento severo, que minam
a autoconfianca e a autoestima. Esse processo também leva ao isolamento social, ja4 que a
dificuldade em estabelecer conexdes significativas com os outros é intensificada pelo medo de
rejeicdo ou de ndo ser compreendido. Por fim, a vergonha pode impulsionar a camuflagem

social, uma tentativa exaustiva de ocultar tracos autistas para se adequar as normas sociais, 0



que, embora possa proporcionar uma sensacao temporaria de aceitacao, resulta em esgotamento
emocional e na supressdo da identidade auténtica. Esses impactos, combinados, criam um
cenario desafiador que requer apoio, compreensdo e estratégias para promover a aceitacao e o
bem-estar.

As experiéncias compartilhadas sobre bullying apresentaram um enorme impacto na
intensificacdo da vergonha, reforcando o estigma e o isolamento social. Muitas narraram
experiéncias dolorosas com piadas depreciativas, hostilidade e rejeicdo de colegas,
aprofundando assim o sentimento de ndo pertencimento. Cappadocia, Weiss e Pepler (2012)
destacam que tais experiéncias em jovens autistas podem causar traumas emocionais
duradouros, corroborados pelos testemunhos que se referem a um fortalecimento de uma viséo
negativa de si mesmas.

Essas vivéncias de dor, como revelado por Cage e Troxell-Whitman (2019), refletem-se em
suas relagdes futuras, interferindo no desenvolvimento de uma identidade auténtica e saudavel
e prejudicando sua capacidade de confiar em outras pessoas.

As participantes destacaram que o preconceito social aumentou a vergonha e limitou suas
oportunidades de integracdo social, vendo-se como "diferentes” ou "inadequadas”. De acordo
com Brown (2012), essa incapacidade de se adequar a normas de género frequentemente
resultou em isolamento e rejeicdo, reforcando a vergonha. Essa excluséo foi especialmente
pronunciada em locais que exigiam um comportamento “feminino™ convencional, 0 que apenas
intensificou a percepc¢do de serem vistas como "estranhas”, como também observado por Happé
e Frith (2020).

Consequéncias da Vergonha:

° Traumas Emocionais: Cicatrizes emocionais duradouras decorrentes do bullying e da
exclusao.

° Dificuldades de Relacionamento: Isolamento social e dificuldade em confiar nos outros.
° Autoimagem Negativa: Sentimentos de inadequacdo e autojulgamento severo.

° Saude Mental Prejudicada: Ansiedade, depressdo e outros transtornos emocionais.

Para muitas mulheres envolvidas, o diagnoéstico tardio de autismo desencadeou um profundo
processo de reavaliacdo de suas experiéncias passadas, mesclando sentimentos de alivio e
vergonha. Muitas perceberam que passaram anos tentando conformar-se sem plena apreciacéo
de suas diferencgas, conforme mencionado por Pearson e Rose (2021). O diagndstico tardio,

segundo seus relatos, frequentemente intensificou a vergonha ao tornar evidente a diferenca



entre o que viveram e o que poderiam ter experimentado se tivessem uma compreensao precoce
de sua neurodivergéncia.

As participantes destacaram que aceitar o diagnostico e superar a vergonha foi um processo que
demandou tempo e apoio constante. Para muitas, construir uma identidade auténtica implicou
em transformar a vergonha em orgulho e em desenvolver uma autocompreensao mais profunda.
Conforme proposto por Goffman (1963), esse processo envolve enfrentar internamente os
estigmas e elaborar uma nova perspectiva sobre suas identidades.

A transformacdo da vergonha em um sentimento de aceitacdo e orgulho é um processo
complexo, mas profundamente enriquecedor, que envolve vérias etapas interligadas. Tudo
comega com a aceitacdo do diagnostico, momento em que a compreensdo das caracteristicas
autistas permite uma reavaliacdo das experiéncias passadas. Esse entendimento traz clareza
sobre comportamentos e dificuldades que antes podiam ser mal interpretados, oferecendo uma
nova perspectiva sobre a propria historia. A partir dai, surge a autocompreensao, que é o
desenvolvimento de uma visdo mais clara e realista sobre si mesmas. Essa fase envolve o
reconhecimento das proprias necessidades, limites e potencialidades, criando uma base solida
para o crescimento pessoal. Com esse autoconhecimento, é possivel alcancar o empoderamento,
onde a vergonha € transformada em orgulho. Nesse estagio, a identidade autista é valorizada e
celebrada, fortalecendo a autoestima e a confianga para viver de forma auténtica, sem a
necessidade de camuflagem ou negacéo. No entanto, esse processo ndo ocorre de forma isolada;
ele requer apoio constante. A presenca de suporte emocional e social, seja de familiares, amigos
ou profissionais, € essencial para superar a vergonha e consolidar a aceitacdo. Esse apoio nao
apenas facilita a transicdo, mas também cria um ambiente seguro para que a pessoa possa Se
desenvolver plenamente, transformando desafios em oportunidades de crescimento e
autodescoberta.

Concluindo, esta andlise dos relatos de mulheres autistas diagnosticadas tardiamente destaca
como a vergonha é um sentimento que se enraiza profundamente a partir de experiéncias de
estigmatizacdo e exclusdo. A compreensdo e 0 apoio adequados podem, no entanto, ajudar essas
mulheres a romper o ciclo de vergonha, permitindo-lhes desenvolver uma identidade mais

fortalecida e empoderada.



13 QUESTOES ETICAS

Esta secdo aborda as consideraces éticas relacionadas a insercdo em campo e a coleta de dados.
A pesquisa priorizou a ética e o respeito aos direitos e ao bem-estar das participantes.

° Consentimento informado: A negociacdo da insercdo em campo foi conduzida de
maneira cuidadosa e transparente. Antes da coleta de dados, um didlogo aberto com as
potenciais participantes detalhou os objetivos da pesquisa, 0s métodos utilizados e os potenciais
impactos da participagdo. Este processo garantiu o consentimento informado e voluntario de
cada participante, respeitando sua autonomia e dignidade. Privacidade e confidencialidade:
Todas as informac0es coletadas foram tratadas de forma confidencial. Medidas rigorosas foram
adotadas para proteger a identidade e a privacidade das participantes, garantindo que seus dados
ndo fossem divulgados ou associados a elas em nenhuma circunstancia. As entrevistas foram

gravadas em formato digital, sendo armazenadas em sistemas protegidos por senha e



criptografia. As transcrigdes foram anonimizadas, substituindo-se nomes e informagdes que
pudessem identificar as participantes. Os dados foram analisados utilizando-se técnicas de
codificacdo e categorizacdo, assegurando a confidencialidade mesmo na anélise dos resultados.
° Minimizacdo de riscos: As entrevistas foram conduzidas em ambiente seguro e
respeitoso, minimizando potenciais riscos psicologicos para as participantes. A pesquisadora
se comprometeu a criar um espaco acolhedor e empético, oferecendo suporte emocional caso
necessario. A pesquisadora recebeu treinamento especifico para lidar com temas sensiveis como
trauma e vergonha, assegurando que as participantes se sentissem seguras e confortaveis
durante o processo de entrevista. As entrevistas foram pausas sempre que necessario e a
pesquisadora se mostrou disponivel para oferecer suporte emocional caso a participante
precisasse.

Em resumo, as questdes éticas foram priorizadas em todas as etapas da pesquisa, assegurando

0 respeito aos direitos e ao bem-estar das participantes.

14 CONCLUSAO

Esta dissertacao investigou a influéncia do estigma e da vergonha na vida cotidiana de mulheres
autistas diagnosticadas tardiamente, evidenciando como esses sentimentos permeiam suas vidas
e moldam suas identidades, em um contexto em que o estigma e a vergonha séo fatores
preponderantes. A hip6tese de que a vergonha é um componente central nas experiéncias dessas
mulheres foi corroborada pelas evidéncias coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas,
cujos relatos refletem experiéncias e emoc6es profundamente arraigadas.

Os dados analisados demonstram que o mascaramento (ou “camuflagem social™) se apresenta
como uma estratégia crucial adotada por muitas participantes. Elas frequentemente criam
"personas" para esconder tracos autistas, resultado do desejo de se adaptarem as normas sociais
que, frequentemente, as fazem sentir-se inadequadas. O relato de uma entrevistada, que

menciona a impossibilidade de se livrar completamente da camuflagem no ambiente de



trabalho, ilustra como a vergonha estd intrinsecamente ligada a percepcdo de que o
comportamento auténtico ndo € aceito. Esse fendbmeno é acompanhado por uma autopercepcao
negativa, onde muitas mulheres se veem como "pecas que ndo se encaixam”, intensificando a
sensacdo de ndo pertencimento e a luta contra a baixa autoestima.

Adicionalmente, o diagndstico tardio emerge como um fator ambivalente. Embora traga certo
alivio ao fornecer explica¢fes para comportamentos e sentimentos ao longo da vida, também
revela um luto por anos de incompreensdo e sofrimento, como destacado no relato de outra
participante. Essa dicotomia reforca a complexidade das emoc¢des associadas ao autismo e a
vergonha, sublinhando a importéncia de considerar o impacto psicol6gico que um diagnostico
tardio pode ter, especialmente em um contexto em que o estigma pode acentuar ainda mais a

vergonha vivida por essas mulheres.

A anélise, baseada na metodologia de Anélise de Conteudo de Bardin e na abordagem de Bauer
e Gaskell, permitiu uma interpretacdo aprofundada dos depoimentos. Temas centrais como
"vergonha", "mascaramento” e "autoimagem negativa" surgiram com clareza, evidenciando a
importancia de uma perspectiva interdisciplinar que leve em conta as interse¢fes entre género,
capacitismo e as vivéncias dessas mulheres. A presenca de estigmas sociais € a pressao para se
adequar a normas de comportamento sdo marcantes nos relatos, expondo padrdes de exclusdo
e opressdo que demandam enfrentamento.

A riqueza dos dados coletados revela que a vergonha ndo é apenas um sentimento passageiro,
mas uma experiéncia profundamente enraizada que afeta a construcdo da identidade dessas
mulheres. A vergonha esta intimamente ligada a internalizagdo do estigma social, que as leva a
se sentirem inadequadas e a adotar estratégias de camuflagem para se protegerem de
julgamentos e exclusbes. Essa camuflagem, embora possa proporcionar alivio temporario,
acaba por reforcar a sensacdo de inadequacdo e a desconexdo com a propria identidade
auténtica.

O diagnodstico tardio também se mostrou um ponto crucial na anélise. Para muitas mulheres, o
diagndstico trouxe uma sensacdo de alivio ao finalmente entenderem suas diferencas, mas
também desencadeou um processo de luto pelas oportunidades perdidas e pelos anos de
sofrimento sem compreensao. Esse luto é agravado pela percepcdo de que, se o diagnostico
tivesse ocorrido mais cedo, suas vidas poderiam ter sido diferentes. A revelacao do diagndstico,
portanto, ndo é apenas um momento de clareza, mas também de confronto com a realidade de

uma vida vivida sob o peso do estigma e da vergonha.



Além disso, os dados destacam a importancia do género na experiéncia do autismo. As mulheres
autistas enfrentam pressdes sociais especificas relacionadas ao comportamento feminino, como
a expectativa de serem carinhosas, empaticas e socialmente habilidosas. Quando essas
expectativas ndo sdo atendidas, a sensacdo de inadequacéo e vergonha é intensificada, levando
a um ciclo de autocritica e isolamento.

Com base nos resultados desta pesquisa, sugere-se que futuros estudos explorem os seguintes
aspectos:

A Revelacédo do Diagnostico: Investigar como 0 momento da revelacdo do diagnostico (tardio
ou precoce) impacta a construcdo da identidade e a percepcdo de si mesma em mulheres
autistas. Seria interessante explorar como diferentes idades de diagnostico influenciam a
aceitacdo da condicdo e a superacdo da vergonha.

Estratégias de Enfrentamento: Analisar as estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres
autistas para lidar com a vergonha e o estigma, especialmente ap6s o diagndstico. Como essas
estratégias evoluem ao longo do tempo e como podem ser aprimoradas para promover maior
bem-estar psicoldgico.

Impacto do Género: Aprofundar a compreensdo de como as normas de género influenciam a
experiéncia do autismo em mulheres, especialmente no que diz respeito a pressdo para a
camuflagem social e a internalizagdo da vergonha. Como essas pressfes variam em diferentes
contextos culturais e sociais?

Intervengdes Terapéuticas: Desenvolver e avaliar intervengdes terapéuticas especificas para
mulheres autistas diagnosticadas tardiamente, com foco na reducéo da vergonha e na promogao
da auto aceitagdo. Como a terapia pode ajudar essas mulheres a reconstruir uma identidade
positiva e auténtica?

Interseccionalidade: Explorar como outras dimensdes da identidade, como raca, classe social e
orientacdo sexual, interagem com o autismo e a vergonha. Como essas intersecdes influenciam
a experiéncia de mulheres autistas em diferentes contextos sociais?

Esta dissertacdo ndo apenas valida a hipotese central, mas também contribui para a construgdo
de conhecimento sobre a experiéncia das mulheres autistas diagnosticadas tardiamente. A partir
da conscientizacdo dos desafios que enfrentam, busca-se promover um dialogo mais inclusivo
e empatico, que possa influenciar politicas e praticas que atendam as suas necessidades. O
estudo ressalta a urgéncia de um reconhecimento mais amplo das diversidades e singularidades
que permeiam a vivéncia autista, convidando a sociedade a repensar suas concepgdes sobre o
autismo e a acolher a pluralidade das experiéncias humanas, confrontando o estigma e a

vergonha que cercam essa condig&o.



Sugere-se, para pesquisas futuras, investigacdes mais aprofundadas sobre a complexa relagdo
entre estigma, vergonha e identidade, em diferentes contextos sociais, buscando uma
compreensdo mais abrangente da formacéo da identidade das mulheres autistas com diagnostico
tardio. Além disso, é crucial que futuros estudos explorem como o diagnostico tardio pode ser
melhorado, tanto em termos de identificacdo precoce quanto de suporte p6s-diagnostico, para

que essas mulheres possam viver vidas mais plenas e auténticas.
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ANEXO A - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

A INFLUENCIA DA VERGONHA NA VIDA DA MULHER AUTISTA DE DIAGNOSTICO
TARDIO

Inféncia e adolescéncia

a. Como foi sua infancia e adolescéncia sem o diagndstico? VVocé se lembra de como era
sua vida antes da escola, na idade escolar e na adolescéncia?

b. Como as pessoas reagiam ao seu comportamento? Vocé se sentia diferente dos outros?
C. Vocé pode relatar uma experiéncia especifica que teve na infancia ou adolescéncia que
te marcou? Como vocé se sentiu no momento? Vocé se reprimiu ou copiou comportamentos
para se proteger?

d. As experiéncias vividas na infancia e adolescéncia tém alguma relagcdo com as suas
acOes diarias atuais?

Autoimagem

a. Como o fato de ser uma pessoa fora do padrdo influenciou na construcdo da sua

autoimagem? Vocé se sentia confiante ou insegura?

b. Como vocé se sentia sobre si mesma antes de receber o diagndstico?
Diagnostico
a. Qual a idade em que vocé recebeu o diagndstico?

b. Como vocé reagiu ao diagnéstico? Foi um alivio ou um choque?



C. Como foi o processo de aceitagdo da sua condigdo autistica?

Vida adulta

a. Como a sua autopercepcao influencia na sua vida hoje?

b. Vocé acredita que o fato de ser mulher teve alguma influéncia (negativa ou positiva) na
sua vida?

Pergunta aberta

a. Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?

Pergunta sobre vergonha

a. Vocé ja sentiu vergonha por ser autista? Se sim, como vocé lidou com isso?

ANEXO B — PLANO DE AGAO DE ANALISE

Plano de Acdo para Analise Integrada de Contetudo

1. Definigédo dos Objetivos da Pesquisa:

Antes de iniciarmos a andlise, é crucial estabelecer claramente os objetivos da pesquisa. O foco
principal é compreender como a vergonha influencia a formacéo da identidade das mulheres
autistas através da andlise de contetdo.

2. Transcricdo de Entrevista Semiestruturada:

Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com mulheres autistas para coletarmos dados
sobre suas experiéncias relacionadas a vergonha e identidade. As entrevistas serdo transcritas
para analise posterior.

3. Codificacdo dos Dados:

A andlise comegard com a identificacdo de temas e padrfes nos textos das entrevistas
transcritas, aplicando métodos de analise de conteldo para estabelecer categorias ou codigos

que representam os principais temas e ideias destacados nos relatos.

4. Anélise de Contetdo:



Na fase de analise de conteudo, de acordo com as diretrizes de Bauer e Gaskell no livro Pesquisa
de Imagem e Som, os textos transcritos das entrevistas serdo analisados em busca de elementos
que revelam significados subjacentes relacionados a vergonha e a identidade das mulheres
autistas. Os dados serdo, entdo, organizados em categorias baseadas nos temas emergentes,
identificando padrdes e tendéncias nos relatos das participantes. Essa analise possibilitara uma
compreensdo mais profunda sobre o impacto da vergonha na formacdo da identidade autista,

explorando as nuances e interpretac@es presentes nos depoimentos das entrevistadas

6. Interpretacdo dos Resultados:

Na interpretacdo de resultados serdo estabelecidas conexdes entre os temas identificados e as
estratégias discursivas observadas nas entrevistas, explorando como esses elementos
contribuem para a construcdo de significados e para a compreenséo da influéncia da vergonha

na formacao da identidade autista.

7. Contextualizagdo e Discussao:

Para a contextualizacdo e discussdo geradas da andlise das entrevistas é importante situar os
resultados da analise dentro do contexto mais amplo da pesquisa, discutindo implicacfes
tedricas, metodologicas e préaticas, destacando contribuicGes para o conhecimento académico e

para a compreensdo do tema em estudo.

8. Reflexdo e Aperfeicoamento:

Ao concluir a analise, através do texto serd realizada uma reflexdo sobre os desafios
encontrados, as limitacGes do estudo e possiveis melhorias para futuras pesquisas, visando
aprimorar a abordagem integrada de andlise de contetdo na investigacdo da influéncia da

vergonha na identidade das mulheres autistas.



ANEXO C — MEDIDAS DE PROTECAO AS PARTICIPANTES DE PESQUISA

Medidas de Protecéo para Participantes de Pesquisa

Confidencialidade e Anonimato

Descricdo:

Assegurar que as informacdes fornecidas pelas participantes sejam tratadas de forma
confidencial e que suas identidades sejam protegidas.

Procedimento:

° Utilizar pseuddnimos ou codigos em vez de nomes reais nos registros de dados.
° Assegurar que apenas a equipe de pesquisa tenha acesso aos dados brutos.

° Armazenar os dados em locais seguros (fisicos ou digitais).

° Destruir os dados apds um periodo determinado.

Protecdo de Dados

Armazenamento Seguro:

° Utilizar sistemas de armazenamento de dados seguros, como servidores criptografados
e protegidos por senhas fortes.

° Evitar o uso de dispositivos méveis ou plataformas de armazenamento na nuvem que
ndo oferecam garantias adequadas de seguranca.

Backup:

° Manter backups regulares dos dados para prevenir perdas acidentais.

° Garantir que esses backups também sejam armazenados de maneira segura.



Beneficios da Pesquisa

Descricao:

Informar claramente quais sdo os beneficios potenciais da pesquisa para as participantes e para
a sociedade.

Procedimento:

° Destacar no consentimento informado e durante a coleta de dados os beneficios diretos
e indiretos que a pesquisa pode trazer.

° Evitar criar expectativas irreais.

Justica e Equidade

Descricao:

Garantir que todas as participantes sejam tratadas de forma justa e equitativa.

Procedimento:

° Assegurar que a selecdo das participantes seja baseada em critérios cientificos, livres de
preconceitos ou discriminagdes.

° Oferecer oportunidades iguais de participacdo para todos os grupos relevantes.
Transparéncia e Feedback

Comunicacéo Aberta:

° Manter uma comunicagdo aberta e honesta com as participantes ao longo de todo o
processo de pesquisa.

Relatério de Resultados:

° Apds a conclusdo da pesquisa, fornecer um resumo dos resultados as participantes,

respeitando a anonimizacao e confidencialidade das informagdes.



ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Influéncia do estigma e da Vergonha na vida de Mulheres Autistas com
diagndstico tardio

Prezada Participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa de mestrado feita por Priscila Jaeger Lucas,
que cursa Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Sociais da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS). Este estudo tem como objetivo compreender a experiéncia de mulheres
autistas diagnosticadas tardiamente em relacdo a vergonha antes do diagnostico e como isso
influencia suas vidas atualmente.

Objetivo do Estudo: O objetivo deste estudo é explorar e compreender a experiéncia dessas
mulheres em relacdo a vergonha antes do diagndstico e como essa experiéncia impacta suas
vidas e identidades no presente.

Procedimentos e Participacdo: Sua participacdo envolvera a resposta por audio ou por escrito
de um roteiro composto por questdes de resposta aberta, elaboradas para capturar relatos que
ajudardo a compreender as experiéncias relacionadas a vergonha e seus efeitos na identidade
das mulheres autistas diagnosticadas tardiamente.

Confidencialidade e Direito de Retirada: Todas as informacdes coletadas serdo tratadas de
forma confidencial, conforme exigido pela Resolugdo CNS n° 510/2016, e utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa. Sua participacdo é voluntaria, e vocé tem o direito de

retirar seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer penalidades.



Ao responder as perguntas, vocé confirma ter lido e compreendido as informagdes apresentadas
neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacdo € voluntéria e, ao

prosseguir, vocé concorda em participar deste estudo de forma voluntaria.



