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Resumo

Introducio: O diagnostico de TEA ¢ um assunto contemporaneo, todavia, as pesquisas estdo
direcionadas para diagndstico precoce e pouco se discute sobre os relatos de diagndstico tardios. Além
disso, incluir a variavel sexo feminino nesta discussdo amplia a complexidade da tematica. Objetivos:
Detalhar o processo diagnéstico tardio de TEA em mulheres, considerando se o sexo teve impacto
nesse processo e quais foram as mudangas na vida apos receberem o diagndstico. Método: Trata-se
de uma pesquisa de cunho qualitativa e descritiva. Participaram desta pesquisa 3 mulheres que foram
selecionadas a partir de paginas das redes sociais que continham relatos pessoais com a tematica de
seus processos de diagnostico de TEA. As entrevistas foram realizadas via Plataforma Google Meet e
presencial. Resultados: As mulheres entrevistadas tinham idade entre 20 e 33 anos. Todas relataram
que o diagnostico foi corroborado por um médico e testes neuropsicologicos. Além disso, mencionaram
a varidvel sexo como um fator correlacionado aos seus diagnoésticos tardios. A analise e interpretagao
dos dados foi realizada a partir de uma posi¢ao linguistica-discursiva. A discussdo abordou o peso do
discurso médico e os efeitos nas relagdes e posigdes subjetivas e linguistica-discursivas nas mulheres
entrevistadas a partir de autores filiados a Clinica de Linguagem e a Psicanalise. Consideracdes finais:
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Esta pesquisa amplia as possibilidades de discussdo pouco investigadas na literatura sobre o diagnostico

tardio em mulheres. Essa tematica ¢ constantemente explorada em midias sociais ¢ ainda merece devido

refinamento tedrico a partir de pesquisas que considerem a linguagem e a constituicdo subjetiva.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Diagnostico tardio; Mulheres.

Abstract

Introduction: The diagnosis of ASD is a contemporary issue; however, research is focused on early
diagnosis and little is discussed about reports of late diagnosis. Furthermore, including the female variable
in this discussion increases the complexity of the topic. Objectives: Detail the late diagnosis process of
autism spectrum disorder (ASD) in women, considering whether sex had an impact on this process and
what were the changes in life after receiving the diagnosis. Method: This is a qualitative and descriptive
research. Three women participated in this research who were selected from social media pages that
contained personal reports on the theme of their ASD diagnosis processes. The interviews were carried
out via the Google Meet Platform and in person. Results: The women interviewed were between 20 and
33 years old. All reported that the diagnosis was corroborated by a doctor and neuropsychological tests.
Furthermore, they mentioned the gender variable as a factor correlated with their late diagnoses. Data
analysis and interpretation was carried out from a linguistic-discursive position. The discussion addressed
the weight of medical discourse and the effects on subjective and linguistic-discursive relationships and
positions in the women interviewed from authors affiliated with the Language Clinic and Psychoanalysis.
Final considerations: This research expands the possibilities for discussion that are little investigated
in the literature on late diagnosis in women. This theme is constantly explored on social media and still
deserves theoretical refinement based on research that considers language and subjective constitution.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Late diagnosis; Women.

Resumen

Introduccion: El diagnéstico de TEA es un tema contemporaneo, sin embargo, las investigaciones se
centran en el diagnostico temprano y poco se discute sobre los informes de diagndstico tardio. Ademas,
incluir la variable femenina en esta discusion aumenta la complejidad del tema. Objetivos: Detallar el
proceso de diagndstico tardio del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en mujeres, considerando si el
sexo tuvo impacto en este proceso y cuales fueron los cambios en la vida después de recibir el diagnostico.
Método: Se trata de una investigacion cualitativa y descriptiva. En esta investigacion participaron tres
mujeres que fueron seleccionadas de paginas de redes sociales que contenian relatos personales sobre la
tematica de sus procesos de diagnostico de TEA. Las entrevistas se realizaron a través de la plataforma
Google Meet y de forma presencial. Resultados: Las mujeres entrevistadas tenian entre 20 y 33 afios.
Todos informaron que el diagnostico fue corroborado por un médico y pruebas neuropsicologicas. Ademas,
mencionaron la variable género como un factor correlacionado con sus diagnosticos tardios. El analisis e
interpretacion de los datos se realizo desde una posicion lingiiistico-discursiva. La discusion abordo el peso
del discurso médico y los efectos sobre las relaciones y posiciones subjetivas y lingiiistico-discursivas en
las mujeres entrevistadas de autores afiliados a la Clinica del Lenguaje y Psicoanalisis. Consideraciones
finales: Esta investigacion amplia las posibilidades de discusion poco investigadas en la literatura sobre
diagnostico tardio en mujeres. Este tema se explora constantemente en las redes sociales y aun merece
un refinamiento tedrico basado en investigaciones que consideren el lenguaje y la constitucion subjetiva.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Diagnostico tardio; Mujer.
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA),
segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), caracteriza-se
por um déficit na comunicaco ¢ interagdo social,
assim como na persisténcia de comportamentos
repetitivos e restritivos. Os sintomas se manifes-
tam, geralmente, nos periodos de desenvolvimento
e podem causar problemas nas relagdes sociais,
profissionais e diversas areas da vida cotidiana’.

Ha poucos estudos em relagio a epidemiologia
do TEA no Brasil, mas uma estimativa realizada
em 2011, baseada em dados internacionais, chegou
a 1,5 milhdes de pessoas®. Paralelo a esse dado, a
partir das regides brasileiras, considerando a popu-
lagdo total e uma média mundial, o Brasil teria 1,2
milhdes de pessoas com TEA em 20173,

Discute-se na literatura um aumento signi-
ficativo nos diagnosticos de TEA, que desde a
década de 60, mundialmente, multiplicou cerca
de trinta vezes*. Algumas justificativas sdo explo-
radas, como por exemplo, uma eficacia maior dos
protocolos e dos aspectos legais que garantem um
diagnéstico precoce. Um exemplo disso ¢ a Lei
13.438, de abril de 2017, que torna obrigatéria a
aplicacdo de protocolos ou instrumentos que visem
detectar riscos para desenvolvimento psiquico em
consulta pediatrica.

Tais diagndsticos sdo quatro vezes mais re-
latados em homens, do que em mulheres'. Este
dado tem sido apontado por estudos internacionais
em que 1 a cada 42 meninos sdo diagnosticados
com TEA enquanto | a cada 165 meninas tém o
mesmo diagnostico em 2018°. No Brasil, mesmo
que escassos estudos apontem essas diferencas
estatisticas € possivel observar dados semelhantes
em um levantamento sobre o Centro Especializa-
do em Reabilitagdo (CER) II da Universidade do
Estado do Para, indicando que em 100 prontuarios
de pacientes diagnosticados com TEA, 77% eram
do sexo masculino®.

Deste modo, para pensar nas indagagdes sobre
as estatisticas do TEA em homens e mulheres ha di-
versas hipoteses que sdo levantadas pela literatura,
as quais ndo sdo de facil compreensdo ¢ carregadas
de controvérsias entre autores. E colocado em dis-
cussao, por exemplo, que os diagnosticos do TEA
ndo levam em consideragdo diferengas de género
em relacdo a sociabilidade, amizade ou emocio-
nal, pressupondo que pessoas com TEA possuem

caracteristicas semelhantes, independente do sexo,
sendo passivel sugerir que os sinais do TEA em
mulheres falam de especificidades e particularida-
des, as quais seriam pouco consideradas durante o
processo diagndstico’.

Em consonancia, também ¢ argumentado por
alguns autores as possiveis expectativas sociais de
acordo com o sexo que impactariam na frequéncia
do diagnéstico, como alguns comportamentos so-
cialmente esperados por meninas e aqueles espera-
dos apenas para meninos®. Em resumo, tedricos que
apostam em uma hipétese de uma maior aptiddo
para a “camuflagem” dos tragos de condigdes do
TEA pelas mulheres, seguindo relatos de tentativas
para fingir ser o que na verdade nao sdo, com uma
busca para parecer ‘“normal’. Este ponto também
¢ constatado independente de sexo, pois apesar
do TEA ter como caracteristica sua evidéncia pre-
coce, ¢ possivel, segundo o DSM-V, que nio seja
considerado até que questdes sociais ultrapassem
os limites, ou podendo ser dissimulado por meio
de subterfugios que sdo aprendidos no decorrer
da vida, de modo que muitos adultos suprimiriam
comportamentos repetitivos quando estdo em pu-
blico!. Portanto, percebe-se a complexidade dessa
tematica, bem como a escassa literatura sobre essas
possiveis diferencas no tempo do diagndstico.

Outro ponto que merece comentario, por
ser uma discussao contemporanea em torno dos
topicos sobre o TEA ¢ o diagnostico precoce. E
necessario destacar o risco de diagnosticar uma
crianga precocemente, pois mesmo com o suporte
de profissionais, a crianga ficaria constituida sob
a visdo de uma patologia, que pode inclusive nao
ser a questdo central'®, Em outras palavras, ha um
risco ao antecipar fatores que indicariam risco de
diagnostico de TEA em criangas muito pequenas.
Sobre os indicadores de risco, eles sdo sinais de
comportamento que muitas vezes sdo observados
em poucos encontros do profissional com a crianga.

Entretanto, mesmo que o diagnostico precoce
seja um dos principais pontos de discussao atrela-
dos ao TEA atualmente, ressaltamos que as mulhe-
res em questdo nesta pesquisa nao vivenciaram essa
contemporaneidade, ja que no tempo de suas infan-
cias a discussao do diagndstico precoce era pouco
problematizada. E refletindo sobre estes aspectos
que esta pesquisa foi elaborada, na interrogacao
de que na impossibilidade de viverem esse tempo
nas suas infancias, algumas mulheres tomam uma
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posicdo diante da forte discussdo contemporanea
sobre diagnostico de TEA.

Portanto, complementar aos estudos recentes
sobre a tematica do TEA, que enfatiza o diagnostico
precoce, esta pesquisa volta-se para o diagnostico
tardio, especificamente em mulheres, considerando
os dados apresentados acima e as discussdes mes-
mo que incipientes que a literatura tem mostrado.
Além disso, ndo ha estudos que se atentem para
essa relevancia de diferenca estatistica, o que
chama atengdo quando ha tantos relatos sobre o
tema atualmente, principalmente nas redes sociais.
Observa-se uma invisibilidade deste assunto ja que
ha muita complexidade e diversos fatores envolvi-
dos nesta tematica.

Isto posto, o objetivo deste artigo ¢ detalhar o
processo diagndstico tardio de TEA nas mulheres
entrevistadas. Além disso, partir de uma perspetiva
linguistica-discursiva, que envolve a posi¢ao do
entrevistador e do entrevistado, explorar se a ques-
tdo do sexo teve impacto nesse processo tardio e
quais as mudangas na vida dessas mulheres apos
receberem o diagndstico.

Método

A pesquisa foi qualitativa e descritiva, com en-
trevistas semi-estruturadas (instrumento em anexo
elaborado pelas autoras) que foram realizadas via
Plataforma Google Meet e presencial. Essa meto-
dologia torna possivel obter informagdes que se
aproximem da subjetividade de cada sujeito, a partir
do olhar e de suas vivéncias individuais, pessoais,
de modo que permita a compreensdo daquelas
relagdes sociais que o permeiam'!.

A pesquisa aqui descrita foi submetida a ava-
liagdo do Comité de Etica em Pesquisa (COMEP)
da Universidade Estadual do Centro-Oeste, respei-
tando as exigéncias éticas e cientificas previstas na
Resolugdo N.° 466/2012'2.

As participantes tiveram acesso as informa-
¢oes da pesquisa por meio do TCLE. O termo
foi lido em voz alta, deixando-as cientes de seu
carater voluntario e da possibilidade de desistén-
cia a qualquer momento da pesquisa. Todas as
informagdes fornecidas pelas participantes foram
utilizadas somente para esta pesquisa, de maneira
anonima, preservando a identidade e o respeito a
dignidade humana como requisito para a execucao
de qualquer pesquisa envolvendo seres humanos.
Portanto, esta pesquisa foi apenas iniciada apos

consentimento livre e esclarecido das participantes
selecionadas.

Além disso, foi s6 apds a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (COMEP - 5.074.653) que
as participantes da pesquisa foram selecionadas. A
selegdo foi realizada a partir da leitura de uma das
pesquisadoras de algumas redes sociais (Instagram e
Twitter) que postavam conteudos referentes a tema-
tica de diagnostico de TEA. O critério para selegao
foi que as postagens dessas mulheres estivessem
relacionadas ao proprio processo diagnostico. Trés
mulheres foram selecionadas e o convite foi enviado
via Gmail e mensagem direta do Instagram, expli-
cando sobre o intuito da pesquisa. Apos o aceite, uma
das pesquisadoras entrou em contato via Whatsapp
fornecido pelas participantes, para planejar e ex-
plicar a maneira que a entrevista semi- estruturada
iria ser realizada, com aspectos como duracdo e
data a combinar com as participantes conforme a
disponibilidade individual. A entrevista foi propos-
ta na modalidade remota, por meio da plataforma
de videoconferéncia Google Meet, considerando
que as participantes eram de outras cidades e essa
modalidade respeita e fica em conformidade com as
medidas sanitarias relacionados ao cenario da pan-
demia da COVID-19, ainda presente no periodo da
coleta. Todavia, uma das participantes solicitou que
a entrevista fosse presencial, justificando pelas suas
dificuldades, relacionadas ao TEA, em responder
na videoconferéncia. Apos a aprovagdo do comité
de ética da Universidade Estadual do Centro-Oeste
para este procedimento a entrevista foi realizada,
também seguindo todos os protocolos de biossegu-
ranga necessarios.

A analise dos dados foi fundamentada em uma
proposta discursiva, com viés linguistico em que
a posicdo do investigador sempre esta implicada
frente ao olhar para o material. A posi¢do do inves-
tigador frente aos dados foi proposta por Carvalho
filiada ao Interacionismo na drea de Aquisicao da
Linguagem'. Ela questiona o saber cientifico e
a posicdo do investigador que toma distancia do
seu objeto. A autora ressalta, apoiada em Milner,
que o investigador ¢é sujeito falante, e, ao estudar
sua propria lingua, um retorno sobre si se impde,
o que deixa ver sua subjetividade'*. A proposta ¢é
a suspensao do significado e do saber prévio para
que o investigador se surpreenda com o material,
um estranhamento com carater enigmatico, mas
necessario para enfrentar uma questao de pesquisa.
Essa posigdo também sera marcada pelo percurso
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teorico do investigador, o qual estara capturado por
uma rede discursiva que o guiara na interpretacao
dos seus materiais. Mesmo que Carvalho tenha
voltado suas pesquisas para a aproximacao frente
adados de falas de criangas, essa metodologia ¢ es-
sencial numa pesquisa qualitativa em que a analise
discursiva ¢ incontornavel. Ressalta-se que as auto-
ras deste artigo filiam-se a Clinica de Linguagem,
uma proposta que aproxima-se de proposi¢des do
Interacionismo em Aquisi¢do da Linguagem', que
tem como fundamento de base sobre a linguagem
o Estruturalismo Europeu'®!7 e, sobre o sujeito, a
hipotese do inconsciente da Psicanalise.

Resultados

Perfil das participantes e processo
diagndstico

Anna

Anna (nome ficticio) ¢ uma mulher de 20
anos, ¢ estudante e tem uma pagina no Instagram
onde posta conteudos em relagdo ao TEA. Ela
contou que seu diagnodstico foi uma surpresa ja
que ndo fez um caminho que indicasse essa busca.
Explicou que em sua adolescéncia teve quadros de
depressdo e ansiedade, sendo que foi durante seu
acompanhamento psiquiatrico que houve a pri-
meira interrogacao sobre a possibilidade do TEA:
“al durante o meu acompanhamento com o meu
psiquiatra ele... surgiu com essa €. .. possibilidade
né de eu ser autista”.

Depois disso Anna relatou sobre diversas con-
versas com sua mae sobre o assunto. No retorno
ao médico foi submetida a testes e questionarios,
os quais fecharam seu diagnoéstico de TEA aos 15
anos. O veredicto médico foi autismo nivel um de
suporte. A participante contou que se sentiu confusa
naquele momento. Ela acrescentou que ndo enten-
dia se os questiondrios iriam ter um proposito ja que
em nenhum momento anterior considerou o TEA, e
nao se sentia representada nesta categoria naquele
momento inicial. Em suas palavras: “entdo por
mais que eu me identificasse em alguns critérios
eu olhava pra aquilo e eu ndo via porque... eu ndo
me sentia representada eu pensava ‘ndo, eu Sou SO
um pouco estranha eu ndo sou austista”

Ao ser questionada sobre os profissionais
envolvidos dentro do processo diagndstico, Anna
contou que teve participagdo do médico e de uma
psicologa.

Stella

Stella (nome ficticio) é uma mulher de 29
anos, ¢ autonoma e trabalha pela twitch, uma pla-
taforma de streaming de video ao vivo onde joga
jogos online. Stella contou que gostaria de cursar
faculdade de Metereologia ou Letras - Inglés e
que inclusive iniciou Engenharia da Computacao,
porém trancou quando percebeu que nao havia
assisténcia nenhuma para pessoas com TEA. Ela
afirmou que a didatica dos cursos pesquisados por
ela, ndo seriam favoraveis para o seu aprendizado.

O processo diagnodstico de Stella ocorreu no
ano de 2015, quando tinha 22 anos, ela contou que
percebeu em um determinado periodo de sua vida
que algo aconteceu, sem saber explicar ao certo, e
com a preocupagao do pai, foram a procura de um
médico neurologista: “E... foi... em 2015 por ai...
eu... teve um momento na minha vida que a minha
cabe¢a deu um tilti, sério, eu ndo sei explicar me-
lhor que isso... teve um momento que eu comecei
a ter ataque de panico sabe... essas coisas, dai
eu precisei né... meu pai ficava preocupado dai
a gente foi no neurologista pra ver o que tava
acontecendo”.

A partir disso, contou Stella, o médico neuro-
logista levantou a possibilidade do autismo a ela
e sua familia, que entdo procuram uma segunda e
terceira opinido, e por fim o diagndstico de TEA ¢
fechado a partir do laudo médico: “Meu diagnos-
tico foi porque eu precisei ir no neurologista por
motivos de crise e eles identificaram um compor-
tamento.”

Quando soube da suspeita de autismo, Stella
nao duvidou, fez pesquisas sobre o espectro e disse
que entendeu que se encaixava, levando até mesmo
em conta sua infancia. Interessante que sua mae nao
acreditou em primeira mao, ¢ a levou em uma psi-
copedagoga para realizar testes, e segundo Stella,
a profissional discordou do diagndstico.

Entrevistadora: E ela falou que vocé nao era e dai
como é que foi? foi mandado pro médico?

Stella: Ndo... ela falou que eu ndo era e meu deu
um negocio ... so que como jd tinha dois que falaram
que eu era, tipo... porque ela falou que eu ndo era
autista e dai eu perguntei “ta entdo eu sou o que”
e ela falou que ndo sabia... dai eu ndo dei muito
valor... s que dai eu fui no de Curitiba e ele deu
o diagndstico sabe, ele ndo deu o laudo, mas deu
o diagnostico... e a minha mde tava junto, dai ela
acreditou.
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Esta foi a tinica entrevista em que uma duavida
acerca do processo diagnostico se instaurou, in-
clusive, mais médicos foram consultados. Stella
contou, ainda, que na sua infancia frequentou uma
fonoaudidloga por ndo conseguir produzir alguns
fonemas.

Esme

Esme (nome ficticio) € uma mulher de 33 anos
e trabalha como psicopedagoga clinica e servido-
ra publica municipal. Aos 31 anos, Esme teve o
diagnoéstico de TEA. A situag@o que ela relatou é
curiosa, ja que envolve o inicio de seus estudos
sobre o tema, enquanto profissional em uma pos-
-graduagdo. Durante esse curso ela percebeu carac-
teristicas com as quais se identificava, tanto em sua
fase adulta, como quando crianga. Ao ter essa per-
cepgdo, Esme procurou uma neuropsicopedagoga
que estava em sua linha de pesquisa e que acredi-
tava poder auxilia-la na hipdtese diagnostica. Esme
contou que uma de suas dificuldades foi encontrar
um médico capaz de lhe dar o diagndstico, e que
apenas foi possivel com a ajuda de seu coordenador
de pos-graduagdo, um médico neuropediatra. Ela
afirma que: “Ndo se pode confiar somente em testes
neuropsicologicos de forma alguma, isso ajuda mas
também atrapalha...mas o que manda muito no
diagnostico assim é 90% é o olho do profissional .

Além da avaliagao neurologica Esme foi a inica
que relatou ter passado por um processo de avaliagdo
fonoaudioldgica: “Ela fez avaliagdo comigo, ela
percebeu uma apraxia de fala...bom apraxia de fala
eu tenho desde crianca...eu era gaga né...eu tenho
ecolalia...entdo...tenho até hoje...”

Sabe-se pela literatura, da frequente correlagdo
de quadros de apraxia em sujeitos com TEA, bem
como da presenca de fala ecolalica. Todavia, a
gagueira também entra nesta lista de diagndsticos
de linguagem que recebeu. Ela fala muito de como
o quadro de gagueira foi dificil na infancia e que
a prejudicava na escola, mas afirma ter melhora-
do, ainda que identifique algumas manifestagoes
desses quadros em momentos atuais de sua vida.

De um modo geral, o que chama atengdo nos
trés processos diagndsticos relatados ¢ o poder
do discurso médico, ndo ha davidas, ou elas sdo
tamponadas imediatamente pela busca de outro
discurso médico que possa retirar a possibilidade
de se interrogar sobre o quadro. Outro ponto é a
presenga de quadros de depressao e ansiedade nos
tempos que antecederam ao processo diagndstico.

Considerando o que foi narrado por essas mulheres
sobre a histdria de seus diagnoésticos, faz ecoar a
discussdo de Monteiro'® sobre o diagndstico dentro
de padroes médicos, a autora afirma que a medicina
extingue o sujeito, o singular, e tem a visdo apenas
para a doenca. E nessa linha de pensamento que
afirma que o diagnostico atualmente ¢ identificado
dentro de uma categoria clinica, ou seja, unicamen-
te na explorag@o dos quadros de sintomas em dire-
¢do a uma patologia: “nesse passo, a doenca toma
o lugar do doente, dada a busca de preditibilidade
e universalidade dos quadros nosograficos™'®.

Essa concepgdo de doenga passa pela visdo de
que internamente ha imperfeicdes em um corpo.
Nos trechos das entrevistas é possivel escutar uma
insatisfacdo dessas mulheres consigo, Esme princi-
palmente, que faz seu auto-diagnoéstico. E contem-
poraneo e essencial discutir sobre diagndsticos que
acontecem de maneira on-line, geralmente produ-
zindo auto-diagnosticos, ou seja, a maquina lista os
sinais visiveis que rapidamente se enquadram em
quadros nosoldgicos como, por exemplo, o TEA'®,
Esse movimento do diagnostico on-line ndo foi
relatado por Anna, Stella ou Esme, mas todas ini-
ciaram essa busca e certificaram-se dos sinais com o
acesso on-line, mediante a padrdes caracteristicos,
como uma modalidade inicial de auto-diagnéstico
até chegarem na conclusdo médica.

Discussao

A questdo do sexo dentro do processo
de diagndstico

As participantes foram questionadas se acredi-
tavam que o seu sexo biologico, o fato de elas serem
mulheres, havia influenciado em seus diagnosticos
tardios. Todas tomaram uma posi¢ao ¢ descreve-
ram essa influéncia, segundo seus pontos de vista.

Anna afirma que seu sexo foi uma grande in-
terferéncia, pois as caracteristicas levantadas para o
reconhecimento do TEA sdo pautadas em atributos
masculinos, e que os femininos seriam diferentes,
podendo haver semelhangas, mas defende que as
mulheres deveriam ser analisadas com outro olhar.
Para Anna:

Entao eu acredito que a minha mde talvez nunca
tenha notado nada de (SI) estranho na minha infdn-
cia porque ela tava muito apegada aos critérios que
usam pra identificar um menino autista e quando
vocé vai identificar uma menina autista vocé tem
critérios semelhantes mas vocé tem outras coisas
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que vocé precisa levar em considera¢do também
para além das coisas que a gente ja tem pros crité-
rios que sdo utilizados pros homens né.

Anna citou exemplos, afirmando que diferente
dos homens que na infancia tendem a se isolar, as
mulheres, quando criangas, procuram a tentativa
de socializacdo for¢cada. Mencionou, também, que
na adolescéncia é comum confundirem o hiperfoco
autistico com algo que seria considerado “coisa
de menina”. Estes foram os dois aspectos que a
entrevistada referiu como ndo considerados durante
o processo diagndstico de meninas.

Mesmo diante dessa resposta, ainda nao fica
muito claro como essas caracteristicas se encaixam
nos sinais descritos na literatura, o efeito ¢ de que ha
suposi¢do de que novos sinais deveriam ser coloca-
dos em pauta quando o diagndstico é em mulheres.
Quando a mesma pergunta chega a Stella, ela disse
que notou em sua infancia um maior numero de
diagnosticos em homens e acrescenta outro fator
que poderia contribuir para o diagnoéstico tardio:

E... realmente era mais... diagnosticava mais ho-
mem né menino... homem ndo né menino, crianga...
sO que era de formas mais severas tipo  a gente
ndo viu mesmo que a gente... via que o autismo
era mais diagnosticado em menino, a gente ndo
via diagnosticar a forma branda... a gente so via
do nivel 2 pro 3 sabe.

Ela lembrou, ainda, que avalia¢des ¢ baterias
neuropsicologicas nao eram utilizadas com tanta
frequéncia. A resposta de Esme segue ponderagoes
semelhantes as de Stella; ela defendeu com énfa-
se que o acesso e a realizagdo desse diagndstico
¢é raso até os dias atuais, assim como a falta de
profissionais capacitados. Esme se aproximou da
fala de Anna ao afirmar que os sinais do TEA em
mulheres sdo sutis, pois desde a infincia as meni-
nas sdo levadas a seguirem determinados padrdes
sociais, de modo a se encaixarem, uma espécie de
“mascaramento”, diz Esme, muito mais presente
em mulheres do que em homens.

Porque o sinais em mulheres no autismo leve em
mulheres eles sdo muito sutis... porque a gente ¢...
nos somos treinadas desde muito cedo é... com...
como ¢é que eu posso fala pra vocé... pra se encai-
xa em padroes sociais pra seguir padrées sociais,
de uma forma muito mais é.... é.... sistemdtica do
que os meninos né ... entdo a gente... nos, a nossa
mascara, o mask, que se fala, o mask, no autismo

feminino ele é muito mais presente ele é muito mais
forte, entdo a pessoa que vai fazer o diagnéstico do
autismo em uma mulher ele tem que ter o olho bem
calibrado... ndo se pode confiar somente em testes
psicomédicos, testes neuropsicologicos de forma
alguma, isso ajuda mas também atrapalha... mas
o0 que manda muito no diagnostico assim 90% é o
olho do profissional.

E importante mencionar, também, que nio
foi objetivo deste trabalho discutir as diferengas
necessarias entre género e sexo, ainda que este
primeiro termo esteve presente nas falas de Stella,
por exemplo. A complexidade dessa questao nao foi
explorada nas perguntas que nortearam a entrevista
e também ndo poderiam ser tocadas sem uma ampla
e robusta discussao da literatura, percurso que se
afastaria das questdes centrais desta pesquisa.

O ponto do “mascaramento” ou “mask” ¢
trazido em momentos distintos por todas as entre-
vistadas. E ainda que controverso, em uma litera-
tura cognitiva-comportamental, esse fenomeno de
mascaramento ¢ discutido como uma caracteristica
mais prevalente em mulheres autistas, como desta-
ca Fink!" ao trazer os estudos de Bargiela, em que
mulheres tendem a fingir normalidade, como mé-
todo de camuflagem. Assim, seria mais comum em
mulheres a predisposicdo para adaptar suas vidas
em prol de ndo se mostrarem autistas, e mostrando
maiores habilidades sociais, o que impossibilitaria/
dificultaria o diagnostico®. Novamente, € preciso
destacar a complexidade desta discussdo. Essa
suposicdo caminha na dire¢do de uma hipotese
subjetiva de controle sobre comportamentos, um
sujeito cognitivamente apto para antecipar suas
dificuldades de socializag¢do e criar mecanismo
para camuflar-se. Vale destacar que esta hipdtese
¢ contraria a suposicao de um sujeito do incons-
ciente, o qual ndo pode prever, antecipar ou evitar
conscientemente um “tipo de comportamento”.

Frente ao efeito das falas: o discurso
meédico

Durante a analise das entrevistas, dentro e fora
de cena, algumas falas marcaram e tiveram efeito
nas pesquisadoras, pontos estes relacionados a mar-
ca do discurso médico sobre o diagndstico de TEA.
Segundo Clavreul, a partir de Monteiro'® discurso
médico pode ser aproximado de um dos quatro dis-
cursos da psicanalise, o discurso do mestre, aquele
que da ao signo (sinais, sintomas) a significacao, e
comanda esses significantes.
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A partir de uma lista de sinais correlacionados
¢ possivel chegar a uma determinada doenga em
um raciocinio de causalidade, sendo assim, esse
discurso é considerado um “ato de mestria”, é
cotidianamente utilizado e naturalizado, colocado
em um lugar de poder, com um peso sob aqueles
que o escutam'®, Desse modo, como mencionado,
sobre o apagamento do sujeito em um processo
diagndstico, mesmo considerando as falas sobre os
sintomas, elas servem unicamente para completar
o discurso médico, isto é, “o paciente fala, mas
somente para oferecer os sinais de sua doenga. E,
portanto, um diagndstico que vem do Outro, e sua
fala é simplesmente um meio para a obtencdo dos
sinais™!®,

As falas das entrevistadas apontam que a partir
da manifestacdo do médico sobre a possibilidade
do TEA para essas mulheres, quase ndo ha ques-
tionamento sobre o quanto esse diagnostico pode
ou ndo ser real, ha apenas a concordancia, ou seja,
o peso do discurso médico recai sobre elas.

Durante o meu acompanhamento com o meu psi-
quiatra ele... surgiu com essa é... possibilidade né
de eu ser autista e ai foram varias conversas comigo
com a minha mde teste que eu fiz né questiondrios
e depois de tudo isso veio o diagnostico - Anna

Dai o neurologista olhou pra mim e falou “6 vocé
pode ser autista sabe” e dai... depois... eu fui em
outro neurologista (...) conversei e tals e ele falou
“é realmente vocé é autista’dai... foi assim [...] eu
acreditei sabe... eu falei “ta bom”” - Stella

Lembramos que para Stella o diagnostico
esteve interrogado por outro profissional, e, neste
caso, assim como em outros o discurso médico foi
mais forte no veredicto final. Fazendo uma analogia
com 0 momento contemporaneo ¢ a clinica com
criangas ¢ isso que se observa com muito mais
frequéncia, como os proprios numeros apresenta-
dos na introdug@o podem indicar. Sendo assim, a
participacao de outros profissionais neste processo,
como psicologos, fonoaudidlogos ou psicopeda-
gogos ¢ em muitos casos desconsiderada e/ou fica
totalmente apagada.

A duvida é uma possibilidade diante do
diagnostico médico?

As perguntas realizadas durante a entrevista
se desdobraram para outras questdes, ¢ foi deste
modo que as participantes trouxeram seu discurso

sobre a reagdo de outros ao saber de seus diagnos-
ticos, discursos esses marcados pela caracteristica
da presenca de uma angustia dessas mulheres
quando minimamente contestadas sobre o fato de
serem autistas.

Entdo eu ndo sabia como eles iam reagir né se eles
iam comegar a falar “a de uma hora pra outra a
Anna comegou a virar autista fazer tal e tal coisa”
quando na verdade eu sempre fiz isso, mas eu mas-
carava pra que as pessoas ndo percebessem que eu
tava fazendo... e ... é... com.... o tempo foi sendo
mais tranquilo mas no inicio ndo era todo mundo
que acreditava ndo.. tinha muitos comentarios
capacitistas, mas as pessoas foram aprendendo
com o tempo — Anna.

Mas é... aminha familia ndo aceitou de boa o autis-
mo. Ela negou por muito tempo ... tipo foi esse ano
que aos pouquinhos eles comegaram a dar apoio td
mais aberto... mas ainda ... ainda ndo (...) E dai o
autismo veio e dai... é uma deficiéncia né... e dai
eles ndo queriam admitir e tals que tinha alguém
na familia (...) entdo a minha familia é muito assim
sabe... entdo a minha relagdo com a minha familia
é bem complicada... eu achava que era so psico-
logico mas me fez pensa que tem a ver um pouco,
por eu ser diferente eles nao sabem lida sei la, ndo
querem lida — Stella.

Em negrito termos que chamam aten¢do, uma
interpretacdo possivel para esse antes e depois do
autismo, uma cisdo que fica clara em muitas das
falas das trés entrevistadas, a0 mesmo tempo um
retorno sobre algo que sempre esteve 1a: “eu sempre
fizisso’[...] “por eu ser diferente”. E mesmo nesta
ambiguidade, para elas, ndo ha possibilidade de
discussdo com o outro em torno de seu diagnodsti-
co de TEA, ou até com elas mesmas (sobre elas),
mas ha uma confianga e afirmacdo de que ¢ real,
e ndo pode ter outra possibilidade. A vista disso,
a questdo que interroga ao escutar e refletir sobre
como acolher essas falas, ainda que fora de cena
na leitura dos materiais, contemplaria discutir o
que essas mulheres véem nesse diagnostico; o que
ha nesse diagnéstico que faz com que finalmente
Anna, Stella e Esme tenham a sensag@o de que estao
inseridas dentro de algo. Ou ainda, outra questo:
o que haveria fora deste diagnéstico que também
seria tdo dificil para elas lidarem. Pontos que ndo
pretendemos responder, mas que sdo interrogacdes
pertinentes considerando inclusive a discussao de
Monteiro'®, que em um momento de seu trabalho
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afirma “antigamente, para atingir a igualdade era
preciso morrer; hoje, basta estar doente”. Nao se
pode ignorar o efeito de que ¢ a partir do autismo
que essas mulheres se identificam consigo mesmas
e se abrem para algumas vivéncias, ainda que sem-
pre impostas por alguns “limites” que envolvem
estar no espectro autista.

De qualquer modo, € interessante pensar que
as estorias dessas mulheres com o autismo estao
marcadas por um diagnostico tardio. O tempo para
algum processo de identificacdo foi pouco, mas pa-
rece que uma vez instaurado, ndo ha abertura para
outras possibilidades ou discursos. Ha um desejo
de serem aceitas como sdo, de serem vistas como
igual, a partir daquilo que cada uma entende como
autismo, que até entdo, ndo existia na vida delas e
de suas familias.

Cabe aqui lembrar que as determinacdes dos
sinais descritos no DSM-V sao utilizados por essas
mulheres para se entenderem como autistas; elas se
reconhecem dentro desses padrdes, portanto, sdo
autistas. Inclusive no proprio questionamento que
elas trazem sobre a necessidade de novos sinais
serem incluidos nos manuais para contemplar a
diferenca, que para elas se impde para as mulhe-
res. O apagamento do sujeito também se encontra
nesse aspecto, a singularidade de cada uma dessas
mulheres em torno desses quadros ¢ obliterada.
Seria importante considerar a singularidade de cada
sintoma, uma vez que para o saber médico o sujeito
¢ meramente a amostra da doenga, e o que ¢ trazido
por ele (sintomas) vale apenas como dados'®.

E ideal frisar que esta pesquisa ndo pretende
concordar, ou ndo, com esses diagnosticos. Além
do mais, se observarmos alguns trechos da fala
das participantes sdo elencados sinais que a partir
de um discurso médico cabem no espectro autista.
Impossivel neste momento ndo recorrer ao texto la-
caniano. Em uma discussao sobre fala e linguagem,
o autor coloca que ha paradoxos de linguagem, em
um deles ¢ possivel escutar uma alienagdo. Nas
palavras do autor:

“O terceiro paradoxo da relacdo da linguagem com
a fala é o sujeito que perde seu sentido nas objetiva-
¢oes do discurso. [...] Pois ai esté a alienacdo mais
profunda do sujeito da civilizagdo cientifica e ¢ ela
que reencontramos em primeiro lugar quando o
sujeito comega a falar de si [...] Para dar disso uma
formulag¢do exemplar, ndo poderiamos encontrar
terreno mais pertinente do que o uso do discurso
corrente fazendo notar que o “isso sou eu” do tem-

po de Villon se transformou no “¢ eu” do homem
moderno™?!,

Neste falar sobre si das entrevistadas o efeito
¢ de que o discurso médico impera e toma conta
desse corpolinguagem, uma alienago neste lugar
que impde um discurso que ndo abre brechas para
duvidas ou modos diferentes de subjetivagdo. Fato ¢
que, ¢ nesta identificagdo com o espectro autista que
toda arede discursiva dessas mulheres esta inserida.

Vale um comentario de que ha outras mo-
dalidades de diagndstico. Um movimento de
outros campos como a Psicanalise e a Clinica de
Linguagem que refletem sobre outros caminhos
para enfrentar o tempo diagnostico. Arantes? ao
explicar sobre a distingdo entre um diagndstico
de linguagem e o médico, defende que o primeiro
ndo pode ser marcado pela relagdo entre causa e
efeito, e ndo se baseia nessa concepgao clinica, mas
abre possibilidade para o imprevisivel e o singular.
Neste caminho que uma “mudanca de dtica deveria
implicar, obrigatoriamente, uma transformagao na
analise/interpretagdo do material - deveria deslo-
car o terapeuta da posi¢do de “porta voz” de um
saber”?. E ainda:

“Muitos séculos foram necessarios para que a Me-
dicina pudesse conquistar seu objeto e, assim, poder
chegar ao “reconhecer/explicar” que definitorios do
diagnostico em seu campo. O gesto certeiro de Freud
funda uma outra discursividade e redefine “diagnos-
tico” na Psicanalise. Temos, assim, que a conquista
do objeto ¢ gesto que antecede a circunscri¢do da
instancia diagnostica. De fato, a lig3o que essas areas
de conhecimento nos dao ¢ a de que a definigdo de
diagnostico requer considerar a especificidade do
que esta em foco em diferentes clinicas — requer
compromisso com o fendmeno que interroga”.

Fica claro que na diferenca necessaria que
¢ imposta pelos campos, o olhar e a posicdo do
profissional irdo definir o processo diagnostico.
Ao lado da Psicanalise teoriza-se sobre um diag-
ndstico estrutural. Maleval®, psicanalista, defende
a hipotese do autismo como estrutura € ndo como
nosologia. Para a Clinica de Linguagem também
a questdo da estrutura importa, mas cabe um diag-
noéstico que ¢ de linguagem e a partir da linguagem.
Sera na posi¢do de escuta do clinico para relagdo
do falante com a propria fala e a fala do outro que
¢ possivel ser afetado pelos movimentos da lingua
e possiveis desarranjos em uma fala que podem
indicar para um diagnostico estrutural.
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Frente a impossibilidade de falar sobre
si e a ndo implicacao nas falas

Um efeito interessante na interpretacdo dos
materiais transcritos foi que diante de algumas
perguntas Anna, Stella e Esme tinham dificuldade
para se implicarem em suas narrativas, havia uma
dificuldade de falarem de si mesmas sem estar
atrelado ao TEA. Vejamos alguns trechos:

Eojeito de... é o jeito de me comunicar... hoje com
o diagndostico eu sei que é o jeito autista né... de
se comunicar que eu era muito logica eu era muito
sincera sabe, eu era muito racional nas coisas sabe
tipo... e também eu era muito literal...[...] porque
o0 neurotipico costuma achar que o autista € grosso
né... - Stella

Autoconhecimento é uma coisa muito poderosa e
foi a partir disso que eu comecei a me empoderar
enquanto mulher autista... - Anna

Eu sempre falo assim...até...eu tenho sorte do
meu hiperfoco ter se tornado o autismo, entdo
assim - Esme

Maleval® ja mencionava uma frequéncia de au-
tistas que escrevem «em nome dos autistas”. O autor
menciona a escrita de um autista: “O autismo ¢ uma
forma de ser. Ele ¢ invasivo, ocupa toda a experiéncia,
toda sensacdo, percepgao, pensamento, emoc¢ao, todo
aspecto da vida™?. Ou seja, esse movimento parece
ser recorrente, uma posi¢ao, que vale destacar foi
assumida tardiamente por essas mulheres.

Em alguns momentos das entrevistas € possi-
vel ser afetada por uma posic¢ao na linguagem que
descreve os fatos, mas com pouca ou nenhuma
implicagdo subjetiva, como dito por Maleval* “O
autista que busca se comunicar se orienta na direcao
de uma linguagem que descreveria os fatos, sem
que ele mesmo tenha que interpreta-los”. O autor se
pergunta qual é o engajamento da voz nos casos de
autistas de alto nivel, e afirma: “eles a resolvem por
meio da lingua factual [...] “0 uso do significante se
encontra apagado em proveito do signo”?.

De modo sucinto, a relagdo desses sujeitos
com o signo e significante se baseia no fato de
que o autista se ampara no signo, mas nao faz
movimento de significacdo®®. Haveria, portanto,
uma maneira constante e rigida de lidar com a
linguagem. N@o queremos defender que este ¢
o caso das mulheres entrevistadas, pois como ja
afirmamos, ndo ¢ objetivo deste artigo corroborar
ou nao com o diagndstico, e sim, problematizar o

que fica de efeito da discursividade dessas falas
e identificagdes. Em contrapartida, ndo ¢ possivel
ignorar que ha momentos em que as falas produzem
efeito de signo e deslizam para uma descrigao de
fatos, como nos trechos a seguir:

Entdo acho que eu respondi um pouco com isso que
eu falei agora e... também... eu acho que... fisica-
mente né isso foi fisicamente... emocionalmente
0s... 08 neurotipicos eles ndo aguentam a... a ver-
dade... eu acho isso muito chato... tipo vocé... vocé
ndo pode chega e fala sabe, vocé tem que acha um
Jjeito... fica achando jeito pra fala mais suave, ndo
sei sabe ... isso me irrita um pouco! tanto porque
eu ndo sei faze isso, eu ndo sei fica achando jeito...
todas as vezes que eu precisava eu perguntava pra
minha psicologa “como é que eu faco” e dai ela me
explicava e eu conseguia faze... SO que a... isso..
isso... isso me angustial eu... eu... ai eu ndo gosto
sabe... da pra entender porque né — Stella.

“E... eu tenho uma sécia, numa empresa nossa...
que ela fala assim, ela é autista também, ela... fui eu
que fiz o diagnostico dela inclusive com 34 anos...
é... ela fala assim que a frase que define a gente é
“isso ndo faz sentido” (risos) a frase que a gente
mais usa assim, é... me angustia essa necessidade
que as pessoas tem de fica falando falando falando
da sua vida pros outros... me angustia o fato das
pessoas quererem vive dentro... de coisas... imorais
ou ilegais... porém eu ndo... eu ndo... eu ndo tento
concerta isso porque isso é com cada um né, eu sei o
meu lugar... me angustia... é situagoes angustiantes
ne... é... o tom de voz das pessoas pra mim é extre-
mamente angustiante, existem vozes de pessoas que
eu ndo suporto, eu ndo fico perto... ndo fico nem
perto eu saio... entendeu... é... e ndo é... volume é
frequéncia é timbre de barulho...- Esme.

Outro aspecto ¢ que todas as entrevistadas tra-
zem em suas falas que lidam de maneira diferente
com as suas emogdes, assim como com a de outros.
A partir da hipotese de Maleval a relagdo com o sig-
no produz esses efeitos, ele afirma: “O primado do
signo no pensamento dos autistas tem consequén-
cias capitais em relagdo ao seu tratamento. Ele faz
obstaculo a uma aprendizagem espontanea alinhada
com os afetos”. Nas entrevistas ¢ possivel ler:

Eu lido diferente porque o emocional é sempre muito
subjetivo entdo eu nunca vou saber dizer com exati-
ddo ... uma resposta pra uma pergunta que envolve
os meus sentimentos ou envolve os sentimentos de
outra pessoa - Anna

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2024,;36(3): e67520



Transtorno do Espectro Autista: relato de mulheres que vivenciaram um diagndstico tardio

O que eu to sentindo é... tenho... tem uma explica-
¢do sabe, eu procuro explicag¢do pra tudo- Stella

Mas... eu sou uma pessoa muito racional... muito
racional... entdo até quando eu me deparo com uma
situagdo que envolve sentimento, é... eu consigo
analisar ... eu analiso a situagdo... eu... consigo me
colocar no lugar do outro, sim eu consigo... mas o
que as pessoas falam que é empatia que é vocé tenta
sentir a dor do outro, isso é impossivel... isso ndo é
empatia... isso biologicamente quimicamente isso
ndo... ndo faz o minimo sentido... entdo assim com
sentimentos meus como que eu lido... eu ndo lido
tdo bem assim porque eu sou uma pessoa que eu ndo
falo dos meus sentimentos, eu ndo gosto...- Esme

Além disso, chama atengdo de como trazem
uma questdo de identificagdo com a Sindrome de
Asperger, ¢ uma certa queixa em relagdo as mudan-
cas de nomenclatura contemporaneas. Neste quadro
teriamos um alto funcionamento, com maiores
habilidades para adaptagdes sociais, com interesses
e comportamentos especificos, sem prejuizos cog-
nitivos ou de linguagem?*. Porém, o DSM-V retira
essa categoria de seu manual ¢ a realoca dentro do
Transtorno do Espectro Austista?,

Veio o diagnostico de eu ser uma pessoa autista
nivel 1 de suporte... que até agora no final desse
ano a gente ainda vai denomina como sindrome de
asperger mas a partir do ano que vem ja ta tudo no
transtorno do espectro autista — Anna.

Ndo sei se foi muito por conta... porque antigamente
ndo tinha (SI) pra diagnosticar o asperger né... que
antigamente era o arperger ... - Stella.

Ha um incomodo em relagdo a essa modifi-
cacdo de nomenclatura. Interessante pensar que
essas mulheres acreditam em seu diagnéstico de
TEA, mas que ¢ com a Sindrome de Asperger que
ha maior identificacdo.

Portanto, cabe dizer que os pontos destacados
e discutidos sdo efeitos de uma posicao filiada a
Clinica de Linguagem que tem aproximagdes subs-
tanciais com a Psicandlise. Essa formagdo guiou a
leitura e interpretagdo dos materiais.

Consideracodes finais
A partir da discursividade das entrevistadas

fica evidente que o peso do discurso médico tem
um grande papel no diagnostico, que ¢ clinico, vale

ressaltar, mas que nao abre espaco para o questio-
namento, tanto de Anna, Esme ¢ Stella, quanto de
outros; questionamentos esses que sdo considera-
dos inclusive uma posicao de preconceito. O efeito
na leitura dos materiais € que as respostas sao atra-
vessadas por uma posi¢ao discursiva de “ser TEA”.
Do mesmo modo, as entrevistadas alegam que o
TEA em mulheres tem caracteristicas peculiares
que pouco sdo discutidas durante o processo, sendo
que isso levanta a questdo que tem sido exposta
nas suas proprias redes sociais sobre como o sexo
pode ser um fator de impasse para o diagnostico
precoce. E ainda, que apenas atualmente ha mais
facilidade e precisdo de diagnostico de TEA em
casos mais leves.

Uma questao central, e que foi de extrema rele-
vancia durante a leitura e analise dos dados, é como
esse diagndstico parece ter importancia para elas, ja
que ¢ através dele que elas se sentem completas e
se encontram como sujeitos. Esse rotulo as liberta,
elas dizem, as coloca em posicao de (finalmente)
poderem ser quem sdo, pertencentes a algum lugar.
Perguntas se abrem em vista disso, entretanto, para
além das questdes que ficam e todas as discussoes
significativas de como ¢é realizado esse diagndstico,
consideramos essencial ouvir essas mulheres, ou
melhor, ter uma escuta para essas falas, pois se sdo
esses os efeitos que o diagndstico de TEA trazem a
elas, isso € essencial e deve ser considerado. Sobre
isso, € tocante um livro com relato autobiografico
de uma mulher com diagnostico de TEA:

“O que comegou como uma pesquisa para o livro
se tornou uma jornada de autodescobrimento (...)
Ao buscar e enfim obter meu diagnostico (aos trinta
¢ quatro anos), a heroina deste livro, pdde nascer.
(...) Eu a conhecia intimamente, porque ela vinha
do meu coragdo. Nao precisava censurar minhas
ideias para torna-la socialmente aceitavel, algo
que eu vinha fazendo de forma inconsciente fazia
anos. E essa liberdade me permitiu encontrar minha
voz. Eu vinha usando o estilo de escrita de outras
pessoas, tentando ser algo diferente. Quando escrevi
este livro, passei a ser eu mesma, e continuo sendo
desde entdo, sem 0 menor peso na consciéncia”?.

Portanto, consideramos que esta pesquisa abre
um leque de possibilidades de discussao pouco ex-
ploradas na literatura sobre o diagnostico tardio em
mulheres. Essa tematica é constantemente explora-
da em midias sociais e ainda merece devido refina-
mento tedrico a partir de pesquisas que considerem
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a linguagem como determinante, constitutiva, e
problematizem o diagnostico a partir de um ponto
de vista estrutural e nd3o apenas como uma lista de
sinais que visa fechar um quadro nosolégico.
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Transtorno do Espectro Autista: relato de mulheres que vivenciaram um diagndstico tardio

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome completo:

D.N.:___ / / Idade:

Enderego:

Escolaridade:

Profissdo:

Conte-me como foi 0 seu processo diagndstico.

Em algum momento durante o processo diagndstico vocé teve a participagéo da fonoaudiologia?
Vocé acha que o seu género influenciou nesse diagndstico tardio?

Na sua inféncia vocé sentia que era diferente, ou que estava fora do padrdo?

Vocé sente que lida diferente com as emogGes do que com questdes mais Idgicas/racionais?
Em algum momento da sua vida alguma coisa te angustiou no outro (nas pessoas)?

Como que o outro (as pessoas) costuma (m) te afetar?

Como é a sua relagdo com pessoas mais proximas, amigos, familia, e com pessoas ndo tdo proximas?
(exemplo, amigos de amigos).

O que mudou na sua vida apos o diagnostico.
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