Barreiras Atitudinais Vivenciadas por Adultos com Transtorno do
Espectro Autista

Attitudinal Barriers Experienced by Adults With Autism Spectrum Disorder

Barreras Actitudinales que Experimentan los Adultos con Trastorno del Espectro Autista

Valéria Sousa de Andrade
Marielly Cdssia da Silva Baggio
Beatriz Cardoso Lobato
Maria Regina Pontes Luz Riccioppo
Lucieny Almohalha
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM)

Resumo
Introducdo: Barreiras atitudinais (BA) sdo obstaculos relacionados a atitudes de terceiros que dificultam a
participagdo plena de pessoas. A pesquisa objetivou explorar as BA vivenciadas por adultos com transtorno
do espectro autista (TEA). Método: Este é um estudo exploratério-descritivo, cuja analise textual foi
realizada com o software IraMuTeQ, por meio de Anadlise Fatorial por Correspondéncia e Classificacdo
Hierarquica Descendente. Participaram 41 adultos com TEA que utilizam o Instagram. Resultados e
Discussao: Evidenciou-se proximidade de algumas classes em relagdo a outras, o que levou a formacdo de
grupos especificos. Foram originadas seis classes que fizeram alusdo a tdpicos relativos as BA vivenciadas
pelos participantes. O contexto familiar e os espacos de estudo e trabalho relacionaram-se aos locais onde
as BA ocorreram, o que conduziu a exclusdo social dos adultos com TEA. A ideagédo suicida correspondeu
asequela decorrente das BA frequentemente pontuada pelos participantes. Conclusdo: As BA vivenciadas
por adultos com TEA os levam a reagir de forma heterogénea e conduzem ao adoecimento mental.
Palavras-chave: transtorno autistico, adulto, estigma social.

Abstract
Introduction: Attitudinal barriers (AB) are obstacles stemming from third parties' attitudes that hinder
individuals' full participation. The objective of this study was to explore AB experienced by adults with
autism spectrum disorder (ASD). Method: This was an exploratory descriptive study in which textual
analysis was performed using the IRaMuTeQ software via Correspondence Factor Analysis and Descending
Hierarchical Classification. The study included 41 adults with ASD who use Instagram. Results and
Discussion: Six classes related to topics related to the AB experienced by the participants were found
to be closer to one another, leading to the formation of specific groups. Family context and study and
workspaces were related to the places where the adverse events occurred, leading to the social exclusion
of adults with ASD. Suicidal ideation corresponded to the sequelae resulting from adverse events reported
by participants. Conclusion: The adverse events experienced by adults with ASD cause them to react in
heterogeneous ways and lead to mental illness.
Keywords: autistic disorder, adult, social stigma

Resumen
Introduccién: Las barreras actitudinales (BA) son obstaculos que influyen negativamente en la vida de
los individuos. Las personas con trastorno del espectro autista (TEA) se enfrentan a la BA. El objetivo
de este estudio era identificar las BA que experimentan los adultos con TEA. Método: Se trata de un
estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, apoyado en el software IRaMuTeQ para el andlisis de corpus
textuales, que utiliza el Analisis Factorial de Correspondencias y la Clasificacion Jerarquica Descendente
(DHC). Resultados y Discusion: El Andlisis Factorial de Correspondencias mostré que algunas clases
estaban préximas a otras, lo que condujo a la formacién de grupos especificos. La Clasificacion Jerarquica
Descendente dio como resultado seis clases relacionadas con el BA experimentado por los adultos con
TEA. El contexto familiary los espacios de estudio y trabajo eran los principales ambitos donde se producia
la BA, lo que conducia a la exclusién social de los adultos con TEA. La ideacidn suicida fue una de las
consecuencias del TEA mencionadas por los adultos con TEA. Conclusion: El BA que experimentan los
adultos con TEA los lleva a reaccionar de formas heterogéneas y desemboca en enfermedades mentales.
Palabras clave: trastorno autistico, adulto, estigma social




Introdugao

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento e
estad codificado como 299.00 pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5 TR) (American Psychiatric Association, 2014) ou 6A02 pela Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude Internacional das Doencas
(CID-11) (World Health Organization, 2019).

De acordo com o relatério do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), houve
um crescimento na prevaléncia de criancas com 3 a 17 anos diagnosticadas com TEA na
proporcdo de uma em cada 36 (Centers for Disease Control and Prevention, 2023). Quanto
a sua incidéncia, esse transtorno é 4,2 vezes mais frequente no sexo masculino (Fundacdo
Oswaldo Cruz, 2022). Segundo Camargo et al. (2020), estimou-se que 2 milhdes de brasilei-
ros possuiam o diagnostico de TEA.

Esse transtorno se caracteriza por dificuldades de interacdo social, comunicagdo e com-
portamentos repetitivos e restritos, reducdo a interesses em atividades recorrentes, limita-
¢do a rotinas especificas, repeticdo de movimentos, estereotipias e hipo ou hipersensibilida-
de (American Psychiatric Association, 2014; Wells et al., 2022).

O TEA é classificado em trés niveis de suporte relacionados com a quantidade de auxilio
de que o individuo necessita. O “nivel um de suporte” se caracteriza especialmente por
problemas relacionais, onde hd demonstracao de pouco interesse nas relacdes sociais, além
de dificuldades na realizacdo de atividades, falta de organizacdo e planejamento e limita-
¢Oes para a independéncia. Observa-se também maior possibilidade de desenvolvimento de
ansiedade e depressdo na fase adulta, advindas da demora no diagndstico, o que conduz a
dificuldade ou a ndo compreensao das diferencas em relacdo ao meio social. No “nivel dois
de suporte”, sdo constatados problemas relativos a comunicabilidade verbal e ndo verbal.
Tal deficiéncia se caracteriza por respostas curtas ou atipicas para o contexto da comuni-
cacdo, o que dificulta a tentativa de estabelecer conexdo com outras pessoas e, portanto,
de participacdo social. Finalmente, no “nivel trés de suporte”, os individuos apresentam di-
ficuldades significativas na capacidade de interacdo social e de comunicacdo verbal e ndo
verbal, vivenciam barreiras para iniciar a comunicacdo ou responder a perguntas de outros
e demonstram respostas minimas adaptadas ao meio social. Um aspecto a ser considerado
no ambito comportamental do individuo com nivel trés de suporte é a inflexibilidade cog-
nitiva e a dificuldade muito acentuada em lidar com mudancas. Verifica-se, ainda, a fixacdo
em habitos repetitivos, o que interfere no funcionamento geral desse individuo (American
Psychiatric Association, 2014).

Quando se trata do autista adulto, os sinais podem se chocar com o padrao normativo de
adaptabilidade esperado pela sociedade, em decorréncia de dificuldades na compreensao
de pistas sociais e na assimilacdao de situagdes com informacdes implicitas, problemas em
manter contato visual, adversidade em coordenar simultaneamente gestos verbais e ndo
verbais e em apresentar linguagem corporal atipica e rigidez cognitiva (Gesi et al., 2021).

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), ha
fatores ambientais que sdo capazes de facilitar a vida da pessoa ou de criar barreiras para seu
bem-estar completo (Organizacdo Mundial de Saude, 2020). Considerando as barreiras ati-
tudinais, a literatura aponta que os autistas demonstram dificuldade em participar devido as



discriminag@es advindas da sociedade, que lhes atribuem um rétulo negativo e os excluem
ou os estigmatizam (Dickter et al., 2020).

A pessoa com TEA (ou autismo) se depara com diversos tipos de preconceitos ou barrei-
ras atitudinais. A exemplificacdo disso pode ser observada quando os chefes de trabalhado-
res autistas sabem sobre o diagndstico e ndo buscam maneiras de tornar possivel a vida dos
mesmos, além da dificuldade em interacdo social que os leva a serem excluidos de grupos
sociais. No ambiente médico, também ha adversidades, como profissionais de saude que
desacreditam quando o préprio cliente suspeita que o profissional possa estar no espectro
autista. Outro obstaculo é a falta de preparo de empresas que recebem esse publico, levan-
do pessoas com TEA a necessitar sempre da ajuda de terceiros para realizar atividades do dia
a dia, dificultando sua independéncia (Dickter et al., 2020).

Com base no exposto, este estudo tem por objetivo identificar e descrever as barreiras
atitudinais vivenciadas por adultos com TEA.

Método
Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal, de natureza exploratéria.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro sob o parecer n? 6.139.681, tendo sido idealizada em consonancia com as
Resolucdes n?2466/12 en2510/16 do Conselho Nacional de Saude, equivalentes as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Todas as questdes
éticas foram contempladas ao longo do estudo, mantendo, assim, o sigilo e 0 anonimato dos
participantes.

Participantes

Mediante amostragem por conveniéncia, participaram da pesquisa individuos brasi-
leiros autistas entre 18 e 65 anos com niveis de suporte 1 e 2 com acesso a internet.

Procedimento de coleta dos dados

Foi elaborado um questionario estruturado através do Google Forms a fim de averiguar
como e onde os adultos com TEA vivenciam ou vivenciaram barreiras atitudinais, como tam-
bém as possiveis consequéncias advindas das mesmas. O questionario, inicialmente, apre-
sentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual o interessado teve
acesso as informacdes relativas a pesquisa, bem como aos riscos e beneficios da mesma, e,
em seguida, as questdes relacionadas aos dados sociodemograficos e as possiveis barreiras
vividas.

Os adultos com TEA foram convidados a participar da pesquisa por meio de mensagens
eletronicas enviadas pelo Instagram©, tendo-lhes sido disponibilizado acesso ao questiona-
rio caso se interessassem em participar.



Procedimento de analise dos dados

Os dados sociodemograficos foram analisados por meio de frequéncias relativas e
absolutas e de medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrdo). Para
tal, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS), versdo 25.0.

A analise qualitativa ocorreu mediante a investigacao fatorial por correspondéncia
(AFC) e pela classificagdo hierarquica descendente (CHD), sendo ambas realizadas através do
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMUTeQ), versdo 0.7 Alpha 2. Para a realizacdo de tais analises, inicialmente foi inserido
um corpus textual no IRaMUTeQ, dividido em fragmentos de texto de trés linhas, denomina-
dos ‘segmentos de texto (ST)’, que posteriormente constituiram a base das analises estatisti-
cas efetuadas por esse software.

Ao se considerar a AFC, mediante um plano cartesiano dividido em quatro quadran-
tes, torna-se possivel visualizar o nivel de independéncia ou ndo entre as varidveis através
das distancias ou proximidades entre as mesmas. Ao passo que associacdes de dependéncia
ocorrem em categorias no mesmo quadrante e em categorias proximas de linhas/colunas,
correspondéncias de independéncia acontecem quando as categorias estdo em quadrantes
distintos (Amaral-Rosa & Candaten, 2021; Salviati, 2017).

A CHD consiste em um tipo de analise de conglomerado que categoriza as palavras
em classes lexicais através de um diagrama de representacdo iconica, denominado dendro-
grama. O software IRaMUTeQ calcula a frequéncia de aparicdo das palavras, além de sua
significancia em cada classe, o que é realizado pelo qui-quadrado (X?), que exprime a forca
de ligacdo entre a palavra e a classe, de modo que quanto maior o X?, maior a associagcao
da palavra com a classe. Ademais, o software IRaMUTeQ demonstra o nivel de confianca
da palavra para com o X? através do valor-p (Salviati, 2017). As palavras demonstradas no
dendrograma deste estudo apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: a) frequéncia
na classe maior do que o ponto de corte, o qual foi obtido mediante a divisdo do nimero
de ocorréncias das mesmas pelo nimero de formas totais; b) O valor do X? maior ou igual a
3,83, visto que, quanto maior o valor do X%, maior a associag¢do da palavra com a classe em
questdo; e c) valor de significancia minimo de p<0,05, o que delimita correspondéncia ao
menos moderadamente forte da palavra para com o nivel de confianga associado a seu X?.

Resultados e Discussao

A coleta de dados foi realizada entre julho e agosto de 2023. Foram excluidos in-
dividuos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, e a amostra foi composta por
41 adultos com diagndstico de TEA. A idade dos participantes variou entre 18 e 65 anos
f=32,4/DP=9,82), sendo predominantemente do sexo feminino (30/73,2% da amostra). A
maioria deles afirmou ser proveniente do Sudeste do Brasil (22/53,7%) e ter concluido o
ensino superior (19/46,3%). Conforme averiguado, o nivel de suporte 1 foi o predominante,
com 32 (78%) individuos. Dentre os participantes, 20 (48,7%) consideraram os pais e a fami-
lia ndo imediata como a principal rede de apoio. Quanto a existéncia de barreiras atitudinais,
a maior parte deles explicitou ja ter vivenciado preconceitos e, quando 0s mesmos ocorre-
ram, pontuaram observar consequéncias advindas deles (Tabela 1).



Tabela 1

Caracterizacéo da Amostra, (N=41), Uberaba/MG, 2024

Variaveis n %
Faixa etaria (anos)

18-35 29 70,7

36-65 12 29,3
Género

Feminino 30 73,1

Masculino 9 22,0

Outro 2 49
Regido de residéncia

Sudeste 22 53,7

Sul 11 26,7

Nordeste 4 9,8

Centro QOeste 4 9,8
Escolaridade

Ensino médio completo 5 12,2

Ensino superior incompleto 8 19,5

Ensino superior completo 19 46,3

Pds-graduacdo incompleta 1 2,5

Pds-graduacdo completa 8 19,5
Nivel de suporte

Nivel um 32 78

Nivel dois 9 22

Rede de apoio

Pais e familia (ndo imediata) 20 48,7
Amigo(a) 8 19,5
Namorado(a) 7 17
Esposa(a) 7 17
Profissional de saude 6 14,6
Irmao(a) 3 7,3
Nenhuma rede de apoio 3 7,3
Filho(a) 3 7,3
Grupo de apoio para autistas 3 7,3
Noivo(a) 1 2,4
O participante vivenciou barreiras atitudinais?
Sim 38 92,7
Nado 3 7,3
As barreiras atitudinais trouxeram consequéncias a vida do
participante?”
Sim 35 85,4
Nado 3 7,3

Nota: "Mais de uma opgdo pode ter sido assinalada pelos participantes; “"Opcdo assinalada caso o participante
tenha vivenciado barreiras atitudinais

Na andlise dos dados qualitativos por meio da AFC, Amaral-Rosa e Candaten (2021) pon-
tuam que é possivel constatar a associacdo ou independéncia entre as classes através dessa
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categoria de analise ao se considerar a distribuicdo das mesmas nos quadrantes. Com base
nisso, no atual estudo sdo propostos trés grupos: Grupo A) Exibe a proximidade entre as
classes 1 e 2, estando elas localizadas (mesmo que parcialmente) nos 22 e 32 quadrantes.
Percebem-se também palavras com tamanhos variados conforme a representatividade em
cada categoria, como “autista”, “pensar” e “pessoa”, integrantes da classe 1, e “trabalho”,
da classe 2; Grupo B) Similarmente ao grupo A, observa-se proximidade entre as classes 3, 4
e 5, distribuidas nos quadrantes 1 e 2, bem como sobreposicdo das palavras que fazem parte
das mesmas, como “entrar”, “lidar” e “sentir”, fato que ilustra a associacdo entre tais clas-
ses; Grupo C) Apesar da sobreposicdo de poucos termos entre as classes 5 e 6, como “apre-
sentar”, “crise” e “adulto”, observa-se prioritario isolamento da classe 6 no 42 quadrante.
Destacam-se Iéxicos com maior frequéncia de ocorréncia, como “ansiedade”, “isolamento”

e “consequéncia” (Figura 1).

Figura 1l

DisponibilizacGio em Quadrantes das Classes e seus Respectivos Vocdbulos Conforme a Andlise
Fatorial por Correspondéncia (n=41), Uberaba/MG, 2024
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Na andlise do IRaMUTeQ, verificaram-se quatro textos com 99 ST, sendo aproveitados
69 (69,7%) dos mesmos pelo software, cujos termos foram distribuidos entre seis classes
da CHD. Ao examina-las, foi possivel observar que a primeira particdo (P1) originou o grupo
A, “Barreiras atitudinais enfrentadas por adultos autistas e locais onde as mesmas foram
vivenciadas”, que engloba as classes 1 e 2. A segunda parti¢ao (P2) deu origem ao grupo C,
“Repercussdes das barreiras atitudinais na vida de adultos autistas”, englobando a classe 6,
a qual originou a terceira particdo (P3), que envolveu a classe 5. Esta estabeleceu o grupo
B, “Reacbes dos adultos autistas frente as barreiras atitudinais”, que compreendeu a quarta
particdo (P4), subdividida nas classes 4 e 3 (Figura 2).

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 18, €18103029, jan./dez. 2026.




Figura 2
Dendrograma Resultante da Classificagdo Hierdrquica Descendente (n=41), Uberaba/MG,
2024
Corpus
Barreiras atitudinais vivenciadas por adultos autistas
|
| P1
P2
P3 .
Grupe B Bameiras mm;rrm
Reagles dos adullos autisias adubos aufistas e locals onde :‘
mesmas foram vivenciadas

Classe 2 Classe 1
15,94% de 5T 15,94% de ST

18,57
Desenvolver  1B6T Dificuldade
Aumeno 18,50 | |Ambisnte

Dy 14,43 | |Entendes
ideates_umciclas 12,54 Lidar
Medo 2,01 Isolar
Preconceio 698 Enfrentar
Fdnica 589 | |Entrar

IFseguranga 5,68
Bistea_sicestma 506
Tristeza 5,05

Nota. P = Particdo; ST = Segmentos de texto; X* = Qui-quadrado

Grupo A — Barreiras Atitudinais Enfrentadas pelos Adultos Autistas e Locais Onde as
Mesmas Foram Vivenciadas

As classes 1 e 2, provenientes da P1 da CHD, retiveram 22 ST (31,88%) do corpus textual
inserido no IRAMUTeQ. Conforme evidenciado, trata-se de classes que se separam das de-
mais na primeira particdo do dendrograma. Os termos nelas observados (por exemplo: falta,
capacitismo e exclusdo social, invalidacdo diagndstica) remetem a ideia das discriminacées
enfrentadas pelos adultos com TEA, possuindo forte nivel de confianca dos termos associa-
dos ao valor do X? naquelas classes (p<0,01). Sdo observadas a seguir algumas respostas que
exemplificam as barreiras atitudinais vivenciadas pelos participantes:

“[...] J& sofri muito bullying por repetir as mesmas roupas, por ter dificuldade de comu-
nicacdo, por chorar com facilidade por coisas consideradas frescura. No trabalho, apds
uma professora descobrir que estou no espectro, ela comegou a me tratar como se eu
fosse crianca e até a falar comigo de uma maneira diferente” (Participante n25).
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“[...] J& sofri capacitismo, em relacdo a algumas pessoas acharem que eu era muito
burro e ndo conseguiria fazer determinado trabalho. Houve pessoas que, por causa do
esteredtipo no qual os autistas sdo génios, procuravam qualquer falha ou erro nos meus
atos ou trabalhos para poder me debochar ou me humilhar para dizer que eu ndo era
‘inteligente’” (Participante n2 12).

Conforme o software, o termo “trabalho” foi o mais pontuado pelos participantes ao se
referirem ao local onde os estigmas ocorreram (p<0,0001). Apesar de o IRaMUTeQ ndo ter
pontuado outros termos, como “escola” e “familia” (referindo-se ao ambito familiar), os au-
tores consideram importante explicita-los, visto que foram observados em algumas respos-
tas dos participantes. Sdo exemplificadas a seguir passagens que remetem aos locais onde
as barreiras atitudinais foram vivenciadas pelos adultos com TEA:

“[...] Ambientes sociais, entrevistas de mestrado, entrevistas de emprego, sala de aula,
desde a escola até a faculdade, locais em que preciso de acomodacdes e me olham
como se ndo existissem autistas adultos (por exemplo, filas preferenciais)” (Participante
n2 1).

“[...] Consultério médico, local de trabalho, redes sociais, érgdos publicos, pela familia e
conhecidos, escola/universidade” (Participante n2 19).

A exclusdo social foi um termo muito sinalizado pelos participantes do atual estudo ao
se referirem a discriminacdo por eles sofrida. A exclusdo social, bem como a incompreen-
sdo e a criacdo de estigmas contra pessoas com TEA, também foram percebidas em estudo
realizado por Decesaro et al. (2022), no qual foram coletadas informac&es de familiares de
autistas sobre o dia a dia deles, descobrindo-se que tais discriminacdes podem advir da falta
de conhecimento sobre o TEA por parte da populagao em geral.

O termo “bullying” foi amplamente abordado pelos participantes. Esse tipo de violén-
cia foi apresentado por Zeedyk et al. (2014) em um estudo longitudinal que envolveu 175
criangas neurotipicas, autistas ou com deficiéncia intelectual. Os autores constataram que
as criancas com TEA eram mais vitimas de bullying do que as outras criangas neurotipicas, o
que leva a crer que o bullying é algo notdério no que diz respeito a vivéncia de pessoas com
TEA, trazendo marcas na infancia que reverberam até a vida adulta (Castro, 2019).

A invalidacdo diagnostica do TEA, também pontuada neste estudo, refere-se ao silencia-
mento que ocorre quanto a existéncia de questionamentos alusivos ao diagndstico feito por
médicos ou pessoas do convivio do autista (Quillici Neto & Moraes, 2023). Este silenciamen-
to também é observado em outros tipos de diagndstico, como o de dor cronica. Um estudo
realizado com 152 pessoas com sintomas de dor crénica revelou que o sofrimento decorren-
te da incompreensao da condi¢cdo ocorre em diversos ambitos, como com profissionais de
saude, no trabalho, em servicos sociais e com conjuges (Jaremo et al., 2022).

Ao se referir ao local onde os participantes apresentam sofrimento consequente as
barreiras atitudinais, o trabalho apareceu com extrema frequéncia de respostas. Segundo
Neves-Silva et al. (2015), empregadores demonstraram preconceito ao contratarem adultos
autistas, dificultando a entrada no local de trabalho, visto que consideraram que eles ndo
eram aptos a desenvolver o que deveriam fazer. As barreiras atitudinais sdo marcas no am-
biente de trabalho para autistas, inclusive praticadas por superiores que deveriam ser uma
rede de apoio para o melhor desempenho de toda a sua equipe. Basto e Cepellos (2023)



realizaram uma pesquisa com seis gestores de cinco empresas diferentes que oferecem pro-
gramas voltados a pessoas autistas. Durante as entrevistas, os participantes relataram que,
de fato, possuiam preconceitos pré-estabelecidos antes de obterem maior contato com as
pessoas com TEA.

Corroborando a existéncia de barreiras atitudinais no ambiente familiar observadas no
estudo atual, Pinto et al. (2016) verificaram que alguns familiares tendem a se afastar da
pessoa com TEA, fato que gera ruptura familiar. Por outro lado, apesar de o dmbito familiar
ter sido amplamente explicitado pelos participantes como um local discriminatério, Cardoso
e Francozo (2015) observaram que irmdos de pessoas no espectro autista atuam, na maioria
das vezes, como facilitadores, e ndo como barreiras, auxiliando-os no dmbito domiciliar.

Grupo B — Reagdes dos Adultos Autistas Frente as Barreiras Atitudinais

As classes 3, 4 e 5, originadas das particGes P3 e P4 da CHD, mostraram 37 ST (53,62%
do corpus textual). Essas classes foram incorporadas a esse grupo gracas a sua localizacdo
na AFC, bem como a similaridade de seus termos, que remetem a ideia de reacdo aos pre-
conceitos enfrentados pelos adultos com TEA. Foram observados termos com forte nivel de
confianca associado ao X? (p<0,01), como “sozinho, fechar, crise, sentir”, assim como outros
termos que remetem as reagdes aos preconceitos percebidos por essa populagdo, como
“choro” e “dificuldade”.

As classes podem ser elucidadas através de relatos que representam as vivéncias dos
participantes deste estudo:

“[...] Algumas vezes, finjo ndo ser comigo. Outras, falo, explico, conscientizo. Outras,
tantas vezes, me calo e sinto tristeza” (Participante n? 2).

“[...] Fico calado, porém, quando chego em casa, tenho uma explosdo de muitos senti-
mentos” (Participante n2 5).

“[...] Quando acontece algo, geralmente continuo no local sem reacdo, s6 me fecho no
meu mundo e fico |1d por um tempo, como se fosse me acalmando. Depois, vou para casa
e fico triste, me culpando por nao ter entendido a situacdo na hora” (Participante n2 10).

No atual estudo, pode-se perceber que a reacdo imediata ao preconceito é particular
de cada individuo. Ao conduzirem entrevistas on-line com 20 adultos autistas, Botha et al.
(2022) constataram que alguns deles utilizavam a conscientizacdo, visando o combate ao
preconceito, ao passo que outros evitavam o enfrentamento a fim de se proteger de novos
estigmas. Existem poucos estudos empiricos sobre esse tema. Entretanto, a reacdo de pais
de criancas autistas foi estudada; foi constatado que a atitude dos mesmos frente a intole-
rancia é heterogénea, sendo adotadas diferentes estratégias, a saber: uso de resposta incisi-
va ao agressor, posicionamento de ignorancia em relacdo ao preconceito, busca de apoio de
terceiros e, finalmente, preparo do filho para lidar com o estigma, quando ndao amortecer o
choque da discriminacao (Harandi & Fischbach, 2016).

Grupo C — Repercussoes das Barreiras Atitudinais na Vida dos Adultos Autistas

A classe 6 contemplou 14,50% do texto (ST = 10). Deriva-se da segunda particdo do den-
drograma. A alusdo aos termos “depressdo”, “ansiedade”, “isolamento”, “consequéncia”,



”ou nou

“ideaces suicidas”, “preconceito”, “panico”, “inseguranca” e “baixa autoestima”, cujo nivel
de confianga associado ao X? variou de forte (p<0,01) a moderadamente forte (p<0,05) foi
observada nesse grupo.

As respostas a seguir podem exemplificar essa classe:

“[...] Vergonha de ser quem sou. Medo. Inseguranca. Tristeza. Raiva. Decepc¢do.
Depressao. Ansiedade. Panico” (Participante n2 2).

“[...] Baixa autoestima, depressdo, ideacdo suicida” (Participante n2 8).

“[...] Aumento nas crises, maior desejo de me isolar, feridas e cicatrizes devido a autoa-
gressdo” (Participante n2 24).

Os participantes assinalaram a ideacdo suicida enquanto repercussao das barreiras ati-
tudinais, o que é corroborado amplamente pela literatura cientifica. Moseley et al. (2022)
realizaram uma pesquisa com 314 autistas através da qual foram analisados os fatores de
risco para o suicidio em pessoas autistas utilizando a Teoria Interpessoal do Suicidio, tendo
sido possivel detectar que a maioria dos participantes da pesquisa apresentou determinado
nivel de ideacdo suicida. Hudson et al. (2019) salientam que o risco de autoexterminio nesta
populacdo pode aumentar gradativamente ao longo da idade e de acordo com o nivel de
inteligéncia e o contexto no qual esta inserido.

A baixa autoestima, amplamente citada neste estudo, € mencionada por Cruijsen e Boyer
(2020), os quais revelam que jovens com TEA tém menos autoestima explicita que jovens
neurotipicos, sendo, assim, mais propensos a desenvolver sintomas relacionados a depres-
sdo, agressividade e ansiedade.

Salienta-se que a literatura exibe grande variedade de artigos sobre criancas com TEA,
sendo que, no que concerne a preconceitos vivenciados pelas mesmas, tais estudos sdo
focados no parecer dos responsaveis/cuidadores. Por outro lado, constatou-se um reduzi-
do numero de artigos que protagonizam o adulto e sua experiéncia para com as barreiras
atitudinais.

Conclusdo

Esta pesquisa objetivou compreender como as BA sdo vivenciadas por adultos com TEA.
Foi possivel constatar que essas barreiras eram recorrentes, uma vez que os participantes
demonstraram té-las vivenciado costumeiramente.

As BA foram percebidas pelos participantes em determinados ambientes nos quais 0s
mesmos foram vitimas de bullying, ruptura familiar, invalidacdo diagndstica e exclusdo social.
Frente a elas, essas pessoas constataram uma diversidade de reacdes, que se relacionaram
a isolamento, suscetibilidade, crise, agressividade, conscientizacdo, raiva, culpabilidade, so-
frimento, entre outras. A repercussdo das BA na vida dos adultos autistas foi evidenciada
através de agravos mentais, uma vez que foram constatadas evidéncias de depressao e pen-
samentos ligados ao suicidio.

Esse estudo é relevante e contribui para o cuidado integral do adulto com TEA, promo-
vendo a melhoria de politicas publicas, principalmente as relacionadas a salde mental dessa
populacdo. O estudo também contribui para que profissionais de salide reconhecam as reais
necessidades das pessoas com TEA e favorecam o processo de inclusdo, uma vez que ainda



ha lacunas na sociedade quanto aos preconceitos enfrentados por essa populacdo.

Concomitantemente, o estudo também serve de auxilio para que os profissionais invis-
tam em capacitacdo e realizem estratégias efetivas e de acolhimento em suas abordagens
de tratamento, auxiliando para que as BA sejam eliminadas ou, ao menos, minimizadas. As
evidéncias apresentadas nesse estudo subsidiam a necessidade de fortalecimento da cons-
cientizacdo da sociedade acerca do TEA, favorecendo a reducdo da estigmatizacdo e a pro-
mocdo de uma perspectiva mais humanizada, pautada no cuidado integral as pessoas com
essa condicdo de saude.
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