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RESUMO

0 presente estudo objetivou investigar o que jovens e adultos autistas tém publicado
no Instagram acerca da agressdo e temas correlatos, a partir de uma compreensao
multidimensional da agressédo. Trata-se de uma pesquisa de analise documental
e coleta de dados publicos em rede social. Os dados foram analisados por meio da
Classificagdo Hierarquica Descendente no programa IRaMuTeQ. Do primeiro eixo, inti-
tulado “Comportamentos agressivos e autismo” emergiram a Classe 1 — “Agressao e
autoagressdo” com 17 ST (16,35%) e a Classe 2 - “Como lidar com a agressdo” com
22 ST (21,15%). Do segundo eixo, referente a "Maternidade atipica” emergiram dois
eixos secundarios. Do primeiro, surgiram duas classes: a Classe 3 - “Desabafo materno:
questdes existenciais, sentimentos e pensamentos’, com 19 ST (18,27%) e a Classe 4 -
“Mantra da maternidade: vai passar!”, com 13 ST (12,5%). Do segundo eixo secundario,
emergiu apenas a Classe 5 - “Os sofrimentos e medos na maternidade atipica’, com 20
ST (19,23%). Por fim, do eixo 3 “Violéncia contra mulher” emergiu a Classe 6 - “Mulheres
que sofrem violéncia: psicolégica, doméstica e obstétrica’,com 13 ST (12,5%). Os dados
permitiram a analise de tematicas como comportamentos agressivos e autolesivos, 0s
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desafios da maternidade ao lidar com desregulagdes emocionais e birras e violéncia
contra mulher, a partir da perspectiva dos proprios autistas.

Palavras-chave: Autismo, Agressao, Analise de contetido, Comportamentos disruptivos.
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INTRODUCAO

DSM-V, langado em 2013, pela American Psychiatric Association, o Transtorno

do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por déficit persistente na
comunicagao social e na interacdo social em multiplos contextos e pela presenca
de comportamentos restritos e repetitivos, sendo classificado em trés niveis de
gravidade, de acordo com a necessidade de suporte. A categoria apresentada por
Hans Asperger, que ficou conhecida durante décadas como Sindrome de Asperger,
desde 2013 é denominada como TEA nivel um.

Um dos aspectos importantes, frequentemente associados ao autismo
refere-se aos problemas de comportamento, que tendem a persistir em uma pro-
porgdo significativa de adolescentes e adultos (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004) e
envolvem os comportamentos disruptivos, como as hirras (se jogar no chéo, gritar,
chorar), os agressivos (agredir os pares ou figuras de autoridade, atirar objetos em
outrem), os autolesivos (bater a cabega, se morder), as estereotipias (respostas
repetitivas com fungdo autoestimulatéria), entre outros (DURAND; CARR, 1985;
FACION et al.,, 2002; KOEGEL; KOEGEL; SURRATT, 1992; KOEGEL; STIEBEL; KOEGEL,
1998; LABELLE; CHARLOP-CHRISTY, 2002; ROBERTS, 2003). Tais comportamentos
tém chamado a atengdo de pesquisadores, principalmente pelo impacto negativo
que estes podem acarretar a pessoa com TEA, aos seus pais, familiares, terapeutas
e cuidadores. Inimeras explicagdes para esses comportamentos indesejados tém
sido levantadas em estudos, dentre as quais pode-se destacar atrasos na lingua-
gem e na comunicagao social, problemas sensoriais, a presenga de comorbidades
como TDAH (Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade) e TOD (Transtorno
Opositor Desafiador), etc.

0 tema do autismo tem interessado ndo s6 a comunidade académica, mas
também aos préprios autistas (ORTEGA et al., 2013). Na pandemia, muitos autis-
tas jovens e adultos passaram a usar a rede social, de forma mais frequente, para
compartilhar conhecimento sobre autismo e temas relacionados, dentre eles a
agressividade.

Com base no exposto, o presente estudo objetiva investigar o que jovens e
adultos autistas tém publicado no Instagram acerca da agressao e temas correlatos.
Nas palavras de Ortega et al. (2013), a possibilidade de insergdo no mundo virtual
trouxe para as pessoas com deficiéncia a saida de uma experiéncia exclusivamente

D e acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
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privada, centrada no especialista, para uma experiéncia socialmente compartilhada,
na qual 0 autista é o protagonista de sua propria historia.

Antes de apresentar o delineamento do estudo, considera-se pertinente apre-
sentar, com maior riqueza de detalhes, as variaveis de interesse dessa pesquisa, a
saber: Transtorno do Espectro Autista e Agressao.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O TEA foi descrito pela primeira vez pelos médicos austriacos Leo Kanner,
em 1943, e Hans Asperger, em 1944, sem que houvesse contato entre eles. Ambos
0s autores vinculavam o autismo a doengas mentais, como psicopatia e psicose
infantil. Leo Kanner o descreveu, inicialmente, como “Disturbio Autistico do Contato
Afetivo’, caracterizado por comportamentos bem especificos e severos, como soli-
ddo extrema e relagdes afetivas severamente comprometidas (KANNER, 1943).
Engquanto que Hans Asperger descreveu o autismo como “Psicopatia Autistica’, con-
digdo essa também marcada por prejuizos nas relacdes afetivas, porém incluindo
um desajeitamento motor e fala pedante (ASPERGER, 1944).

No final dos anos de 1970, os pesquisadores passaram a relacionar o TEA
com os transtornos do desenvolvimento (MELLO et al., 2013). Lorna Wing, frequen-
temente citada como principal pesquisadora a contribuir para a nogdo moderna
de autismo como um transtorno espectro, propds que o autismo poderia ser com-
preendido como uma condigdo pertencente a um “‘continuum autista’, como foi
descrito inicialmente (WING, 1988).

Na atualidade, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID
- 11) publicada em 2019 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de forma coe-
rente com a definigdo elencada no DSM-V, o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
é caracterizado por déficit permanente na capacidade de iniciar e manter interagao
social reciproca e comunicagdo social, e por uma gama de padrdes de comporta-
mento, interesses ou atividades restritos, repetitivos e inflexiveis, que sao atipicos
para idade e contexto sociocultural. O déficit é suficientemente grave para causar
prejuizos nas dreas pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou
outras dreas importantes de funcionamento e, geralmente, é observavel em todos
0s ambientes, embora possa variar de acordo com o contexto (OMS, CID - 11 -
6A02,2019).

EDUCACAO EMOCIONAL - VOL. 02
ISBN: 978-85-61702-79-3

106



Chvede R

O autismo é um transtorno pervasivo e permanente do neurodesenvol-
vimento, e, nesse sentido, ndo ha cura. No entanto, a intervengdo precoce pode
alterar o progndstico e suavizar os sintomas. O TEA tem origem nos primeiros anos
de vida, mas sua trajetdria inicial ndo é uniforme. Em algumas criangas, 0s sinto-
mas sdo aparentes logo apds 0 nascimento, enquanto, na maioria dos casos, 0S
sintomas do TEA s6 sdo consistentemente identificados entre 0s 12 e 24 meses de
idade (DSM-V, 2013). Porém, o diagndstico s6 tende a ocorrer, em média, aos 4 ou
5 anos de idade.

Para o diagndstico precoce, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP, 2019, p. 2), alguns sinais sugestivos devem ser observados: perda de habili-
dades ja adquiridas, como balbucio ou gesto déitico de alcangar, contato ocular ou
sorriso social; ndo se voltar para sons, ruidos e vozes no ambiente; ndo apresentar
sorriso social; baixo contato ocular e deficiéncia no olhar sustentado; baixa atencéo
a face humana (preferéncia por objetos); demonstrar maior interesse por objetos do
que por pessoas; nao sequir objetos e pessoas proximas em movimento; apresentar
pouca ou nenhuma vocalizagdo; ndo aceitar o toque; ndo responder ao nome; imi-
tacdo pobre; baixa frequéncia de sorriso e reciprocidade social, bem como restrito
engajamento social (pouca iniciativa e baixa disponibilidade de resposta), interesses
ndo usuais, como fixagdo em estimulos sensorio-viso-motores; incomodo incomum
com sons altos; disturbio de sono moderado ou grave; irritabilidade no colo e pouca
responsividade no momento da amamentagéao.

Nos Ultimos anos, as estimativas da prevaléncia do autismo tém aumen-
tado drasticamente. De acordo com o Center of Diseases Control and Prevention,
a prevaléncia do TEA € de 1 autista a cada 36 criangas, com 8 anos de idade nos
Estados Unidos da América (CDC, 2023), sendo 4 vezes mais comum em meninos
do que em meninas. Sobre essa prevaléncia ser maior no sexo masculino, alguns
autores afirmam que ha uma tendéncia a ndo se diagnosticar pessoas do sexo femi-
nino, tendo como explicagdo a capacidade feminina de “‘camuflar” as dificuldades
sociais, 0 que denota que essa prevaléncia no sexo masculino ndo corresponde a
realidade (BARGIELA; STEWARD; MANDY, 2016). Esse aumento na prevaléncia geral
do autismo é, em grande parte, um resultado da ampliagdo dos critérios diagnos-
ticos e do desenvolvimento de instrumentos de rastreamento e diagndstico com
propriedades psicométricas adequadas (GRINKER, 2010).

O TEA é causado por uma combinacédo de fatores genéticos e fatores ambien-
tais. Apesar de importantes, os fatores genéticos ndo atuam sozinhos, sendo

EDUCACAO EMOCIONAL - VOL. 02
ISBN: 978-85-61702-79-3

107



i £

influenciados por fatores de risco ambiental, como, por exemplo, a idade avangada
dos pais no momento da concepcao, a exposicao a certas medicagoes durante o
periodo pré-natal, o nascimento prematuro e baixo peso ao nascer (MANDY; LA,
2016).

Estima-se que em torno de 30% dos casos apresentam como comorbidade
a deficiéncia intelectual. O autismo é também frequentemente associado a outros
transtornos psiquidtricos (transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade, depres-
sdo e ansiedade) e a outras condigdes médicas (epilepsia, transtornos genéticos)
(SBP, 2019).

AGRESSAO

A agressdo € um construto considerado complexo e multideterminado, ndo
havendo consenso entre os tedricos sobre um conceito (DUTRA; GALVAO; CAMINO,
2020).

Particularmente, o behaviorismo defende a hipétese de que a agressao é con-
sequéncia da frustragdo (DOLLARD et al., 1939). Staub (1975), por sua vez, define
a agressdo como um comportamento que procura infligir sofrimento ou dor em
outra pessoa. Ele considera que, para mudar as tendéncias agressivas, € necessa-
rio compreender as influéncias que levam a agressdo que, em sua concepgao, vao
desde a reacéo a estimulos externos como as frustragdes, ameacas as satisfagoes
de necessidades basicas ou ameacas de ataque, até a necessidade de equilibrio
quanto a danos fisicos que a pessoa tenha sofrido ou contra injusticas percebidas.

De modo geral, a agressdo assume diversas formas, entre elas, fisica e verbal,
direta e indireta, ativa e passiva; além de diferentes funges como reativa, quando
0 intuito é machucar alguém, ou proativa, quando impulsionada por algum obje-
tivo (BUSHMAN; HUESMAN, 2010; BORSA; BANDEIRA, 2014). Um estudo realizado
por Nunes et al. (2020) aponta para as consequéncias psicoldgicas dos comporta-
mentos agressivos, relacionando-os com a probabilidade do desenvolvimento de
psicopatologias, dependéncia de substancias e ideagdo suicida. Essas consequén-
cias podem afetar tanto individuos neurotipicos, quanto atipicos.

Em um estudo realizado por Roberts (2003) é apontado uma prevaléncia de
trés a quatro vezes mais comportamentos agressivos em pessoas que possuem
algum transtorno do desenvolvimento, independente do grau de comprometimento
desse transtorno, quando comparadas com individuos de desenvolvimento tipico.
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METODO

O presente estudo é caracterizado como pesquisa de analise documental
e coleta de dados publicos de rede social (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2011).
Esse tipo de abordagem permite explorar dados de determinada populagdo em um
certo contexto, neste caso, a populagdo autista no Instagram, e descrever suas res-
pectivas caracteristicas, dentro da tematica escolhida.

Para a coleta de dados, buscou-se por perfis no Instagram de jovens e adultos
autistas, brasileiros, que produziam conteudos acerca do autismo na referida rede
social. Para selecdo destes perfis, utilizou-se descritores como “autista’, “TEA", “ati-
pico’, “asperger’, entre outros semelhantes. Apds a selecao, realizou-se a filtragem
dos perfis, dos quais foram descartados 0s que eram explicitamente administrados
por pessoas nao autistas, os infantis, os que continham privagao de seguidores e
0S que ndo produziam conteddo sobre autismo. 68 perfis foram considerados aptos
para o processo de filtragem do conteudo.

Para a formacgédo do corpus de analise da pesquisa, dentro do recorte tem-
poral de janeiro a dezembro de 2021, as legendas de posts dos perfis selecionados
foram transcritas na integra em arquivo Word, desconsiderando videos, stories e
reels. O corpus foi lido e analisado por trés juizes que selecionaram apenas 0s per-
fis que continham publicacdes sobre agressao e temas correlatos, como bullying e
violéncia. Apds o processo de filtragem de conteudo, apenas 10 perfis foram esco-
lhidos para a realizagdo de analises no softwarelnterface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ).

O software IRaMuTeQ tem como principal objetivo analisar a estrutura e a
organizacdo do discurso, possibilitando informar as relagdes entre os mundos
lexicais que sdo mais frequentemente enunciados pelos participantes da pes-
quisa (CAMARGO; JUSTO, 2013). Particularmente neste estudo, foi realizada a
Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD). O método da CHD calcula a frequén-
cia das formas reduzidas (palavras lematizadas) que ocorre no texto, relacionando a
quantidade de ocorréncias com as posi¢des do texto em que cada palavra aparece,
0 que permite uma organizagao textual em classes, apresentadas em formato de
dendograma, que considera o valor do Qui-quadrado (¥?): quanto maior 0 X2, mais
associada esta a palavra com a classe, desconsiderando as palavras com ¥? < 3,80
(p<0,05).
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RESULTADOS

0O corpus foi constituido por 10 textos, separados em 128 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 104 STs (81,25%). Emergiram 4.503 ocorréncias (pala-
vras, formas ou vocdbulos), sendo 1.494 palavras distintas e 948 com uma Unica
ocorréncia. Conforme pode ser visto na Figura 1, o conteudo analisado obteve trés
eixos principais, intitulados, respectivamente, de “Comportamentos agressivos e
autismo” (eixo 1), “Maternidade atipica” (eixo 2) e “Violéncia contra mulher” (gixo 3).
Do primeiro eixo principal emergiu a Classe 1 - “Agressdo e autoagressdo no TEA',
com 17 ST (16,35%) e a Classe 2 - “Como lidar com a agressao’, com 22 ST (21,15%).
Do segundo eixo principal, referente a “Maternidade atipica’, emergiram dois eixos
secundarios. Do primeiro, emergiram duas classes: a Classe 3 - “Desabafo materno:
questdes existenciais, sentimentos e pensamentos’, com 19 ST (18,27%) e a Classe
4 - "Mantra da maternidade: vai passar!”,com 13 ST (12,5%). Do segundo eixo secun-
dario, emergiu apenas a Classe 5 - “Os sofrimentos e medos na maternidade atipica’,
com 20 ST (19,23%). Finalmente, do eixo principal 3 emergiu a Classe 6 - “Mulheres
que sofrem violéncia: psicolégica, doméstica e obstétrica”, com 13 ST (12,5%) (ver
Figura 1).

Figura 1 - Dendrograma das classes da CHD. Nota. Elaboragao propria.

Corpus do Texto
128 ST — Aproveitamento 81,25%

EIXO 1: Comportamentos
agressivos ¢ autismo

—— — —

EIXO 2: Maternidade atipica EIXO 3: Violéncia contra a mulher

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6

(16,35%) (21,15%) (18.27%) (12.5%) (19,23%) (12,5%)

Agressio e Como lidar com a Derabefo.matermo: guesiles Mantra da Os sofrimentos e medos Mulheres que sofrem

* h . vai e violéncia: psicoligica.
Autoagressio no TEA agressdo pensamentos ssar! i e P doméstica e obstetra
1 1 1 I 1 I

Palavra f ox2 Palavea  f  x2 Palavra f x2 Palavra f x2 Palavra f x2 Palavra f x2
Estereotipia 6 32,59 Resposta 5 19,58 Existir 3 1382 Ano 13 43,72 Mae 18 31,53 Mulher 8 3095
Agressividade 9 27,19 Acabar 7 1876 Ensinar 5 1340 Vida 14 20,80 Filho 28 29,09 Sofrer 6 2021
Autoagressio 5 26,88 Junto 4 1551 Pensar 6 9,99 Viver 8 19.81 Severo 10 18,36 Violéncia 8 19,81
Estimulo 4 21,29 Darmir 4 1551 Sentir 4 897 Passar 9 16,70 Sofrimento 3 12,97 Homem 4 1486
Crise 15 17,54 Surtando 4 1551 Respeito 7 7,60 Idade 3 829 Abuso 3 448 Psicologico 3 8.29
Sensorial 5 1556 Medicagio 4  7.23 Deus 8 584 Possivel 4 535 Agredir 3 448 Doméstico 3 8,29
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EIXO 1- COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS E AUTISMO

O Eixo tematico 1, denominado “Comportamentos agressivos e autismo’,
engloba as palavras e segmentos textuais que abordam as peculiaridades das
manifestagfes dos comportamentos agressivos em pessoas autistas (Classe 1
- Agressdo e autoagressdo) e discutem as dificuldades no lidar com a agresséo
(Classe 2 - Como lidar com a agressao).

CLASSE 1- “AGRESSAO E AUTOAGRESSAO NO TEA”

Compreende 16,35% (f =17 ST) do corpus total analisado. Constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x? = 15,56 (sensorial) e X = 32,59 (estereotipia).
Essa classe é composta por palavras como “estereotipia” (x? = 32,59); “agressivi-
dade” (x2 = 2719); "autoagressdo” (x? = 26,88); “estimulo” (y? = 21,29); “crise” (x? =
17,54) e "sensorial” (x2 = 15,56).

Essa classe traz conteudos sobre algumas caracteristicas do autismo que
podem desencadear a agressividade e discute alguns sinais que podem anteceder
uma crise. Também aborda as estratégias para lidar com situacdes de agressivi-
dade de pessoas autistas, como por exemplo, reduzir estimulos, manter em casa
e na escola um lugar sensorial que traga acolhimento e conforto, ter sempre por
perto brinquedos e objetos que o autista goste, entre outros. Ademais, faz mengao
a importancia da empatia para acolher a pessoa que esta apresentando sinais de
agressao e autoagressao. Ainda aborda que a causa da agressividade na pessoa
autista pode ser explicada pela busca por estimulos sensoriais para se regular, pela
sobrecarga sensorial, pelas dificuldades na comunicagao verbal e ndo-verbal, entre
outras.

‘[.] observar sinais € muito importante, dessa forma fica mais facil reconhecer
padrdes de comportamento que desencadeiam a crise para que haja intervengdo
antes que ela acontega” (Perfil 2).

“estar com dificuldades para expressar suas necessidades e sentimentos, estar
tenso ou ansioso, estar sensivel, vulnerdvel ao ambiente, querer escapar de uma
atividade ou situagdo de estresse algumas dicas para evitar episédios de agres-
sividade” (Perfil 2).

“importante frisar que ndo estamos falando de estereotipias que sdo esquisitas
ou incémodas para quem Vvé, estamos falando das estereotipias onde hd autoa-
gresséo [..]" (Perfil 2).
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CLASSE 2 - “COMO LIDAR COM A AGRESSAO”

Compreende 21,15% (f = 22ST) do corpus total analisado. Constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x? = 7,23 (medicag&o) e X = 19,58 (resposta).
Essa classe é composta por palavras como “resposta’ (x* = 19,58); “acabar” (x* =
18,76); “junto” (x? = 15,51); “dormir” (x? = 15,51); “surtando” (x? = 15,51) e “medicag&o”
(x*=723).

Essa classe traz conteudos acerca da dificuldade em lidar com a agressi-
vidade das pessoas autistas, devido a falta de recursos financeiros para custear
terapias especializadas, da dificuldade para conter a agressao de pessoas autistas
a medida que crescem e aumenta a forca fisica, relata a sobrecarga emocional
dos familiares envolvidos e do despreparo para lidar com as crises da maneira
adequada. A classe 2 também aborda contetdos sobre a necessidade do suporte
psicoldgico aos cuidadores de pessoas autistas que vivenciam elevados niveis de
estresse.

‘na hora preciso ser dura com xxx pois ele € muito forte e acaba sempre nos
ferindo sé a medicacdo ndo segura e a falta de condicGes para pagar terapias que
ele necessita nos dilacera a alma” (Perfil 66).

‘quando ndo me agredia era nos meus filhos, eu acabava batendo e sempre depois
das crises vinha o arrependimento que sempre me dilacerou a alma de uma forma
tdo avassaladora que os pensamentos de suicidio sempre chegavam” (Perfil 66).

EIXO 2 - MATERNIDADE ATIPICA

O Eixo tematico 2, denominado “Maternidade atipica” reune contetddos que
discutem, a partir de diferentes perspectivas, os desafios, esperancas, medos e
sofrimentos de mées de pessoas autistas diante dos mais diversos tipos de compor-
tamentos agressivos ou disruptivos. Desse eixo emergiram dois eixos secundarios.
O primeiro eixo secundario, intitulado “Os desafios da maternidade atipica’, € com-
posto por duas classes: a Classe 3, que reune postagens com desabafos das maes
atipicas e a Classe 4, que registra a esperanca de que todos esses desafios pas-
sardo. O segundo eixo secundario, denominado de “Os sofrimentos e medos da
maternidade atipica” é composto por uma unica classe, a Classe 5, que recebe o
mesmo nome do eixo e apresenta em seu conteddo os diferentes tipos de sofrimen-
tos e medos vivenciados na maternidade atipica.
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EIXO SECUNDARIO 1 - 0S DESAFIOS DA MATERNIDADE ATIPICA

CLASSE 3 - “DESABAFO MATERNO: QUESTOES EXISTENCIAIS,
SENTIMENTOS E PENSAMENTOS”

Compreende 18,27% (f = 19ST) do corpus total analisado. Constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x2 = 5,84 (deus) e x? = 13,82 (existir). Essa
classe é composta por palavras como “existir” (x? = 13,82); “ensinar” (x? = 13,4);
‘pensar” (x2 = 9,99); “sentir” (x2 = 8,97); “respeito” (x> = 7,6) e “deus” (x* = 5,84).

Essa classe aborda conteldos acerca da preocupagdo materna com 0s Seus
filhos autistas, a falta de conhecimento acerca de intervengdes, medicagoes que
podem auxiliar no controle dos comportamentos agressivos ligados ao Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Verificou-se também maes refletindo sobre os diferen-
tes tipos de violéncia sofridos por parte de outros cuidadores, o pedido constante
por respeito, reflexdes sobre a gestagao e parto de mulheres autistas e a necessi-
dade de um olhar diferenciado para esse publico. Além disso, essa classe também
traz a necessidade de protecado dos autistas e de orientagao para as maes atipicas.

‘por isso méezinhas reflitam a respeito e nada temam pois vocés também néo
estdo sozinhas, amem profundamente seus filhos e os aceitem do jeitinho que
eles vieram, eles sdo bengdos em nossas vidas, lutem por eles, mas sem deses-
pero e lembrem-se sempre que deus néo erra o enderego.” (Perfil 66)

‘mas quando os fantasmas do passado ocupam o espago que era para ser da
serenidade é dificil experimentar calma sem sentir dor, eu experimentei violéncia
demais quando crianga e ndo existe crianga exposta a violéncia demais sem outro
tanto de negligéncia demais.” (Perfil 50)

“as diferengas sempre existiram e sempre vao existir e ja estd mais do que na hora
do respeito ser mutuo também.” (Perfil17)

CLASSE 4- “MANTRA DA MATERNIDADE: VAI PASSAR!”

Compreende 12,5% (f = 13ST) do corpus total analisado. Constituida por pala-
vras e radicais no intervalo entre y2 = 5,35 (possivel) e x> = 43,72 (ano). Essa classe é
composta por palavras como “ano” (x2 = 43,72); “vida” (x? = 20,8); “viver” (x*> = 19,81);
‘passar” (x2 = 16,7); “idade” (x2 = 8,29) e “possivel” (x* = 5,35).

Essa classe traz conteudos sobre o choque ao receber o diagnostico de TEA,
0 uso da contencgao durante crises agressivas, a dificuldade e demora para se ter o
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diagndstico fechado de autismo, os abusos experienciados por pessoas que estao
no espectro, o clamor por respeito, as dificuldades vivenciadas diariamente por
maes atipicas que um dia “vai passar!”. Também é abordado o quanto o meltdown
consome e desgasta as pessoas autistas.

"hoje eu resolvi ndo me calar porque falar é importante afinal de contas ninguém
vive s0 de alegrias e conquistas ndo é mesmo, mas sei que tudo nessa vida passa
e esse momento também passard.” (Participante 66)

EIXO SECUNDARIO 2 - “0S SOFRIMENTOS E MEDOS DA
MATERNIDADE ATIPICA”

CLASSE 5- “0S SOFRIMENTOS E MEDOS DA MATERNIDADE
ATIPICA”

Compreende 19,23%(f = 20ST) do corpus total analisado. Constituida por
palavras e radicais no intervalo entre y? = 4,48 (agredir) e x? = 31,53 (mde). Essa
classe é composta por palavras como “mae” (x2 = 31,53); “filho”" (x? = 29,09); “severo”
(x? = 18,36); “sofrimento” (x2= 12,97); "abuso” (y2 = 4,48) e “agredir” (x? = 4,48).

Essa classe revela 0 medo que as maes atipicas possuem de que o seu filho
vivencie alguma situacao de abuso, em decorréncia disso tem-se a superprotegao.
A sobrecarga emocional que essas maes experienciam ao ver seus filhos em crises
agressivas e gritando por ndo conseguir se comunicar de maneira funcional, a inap-
tiddo de maes em ensinar assuntos complexos para os seus filhos que estédo dentro
do espectro. Também se verificou a revolta com “Deus” por ter recebido um filho
autista severo e ndo ter condicdes de proporcionar um tratamento digno, a reflexao
de que a superprotegao gera capacitismo por parte das maes atipicas.

‘mas me tornei mae de um filho autista severo com deficiéncia intelectual
severa e ndo oralizado, por isso nada me inquieta mais do que o pavor de, por algum
descuido, meu filho venha a vivenciar um abuso.” (Perfil 66)

EIXO 3 - VIOLENCIA CONTRA MULHER
O terceiro eixo tematico foi composto por uma unica classe, a Classe 6, que

discute a violéncia contra mulher de um modo amplo, tanto no universo de pessoas
com desenvolvimento tipico, como de pessoas neurodiversas.
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CLASSE 6 - “MULHERES QUE SOFREM VIOLENCIA: PSICOLOGICA,
DOMESTICA E OBSTETRICA”

Compreende 12,5%(f = 13ST) do corpus total analisado. Constituida por pala-
vras e radicais no intervalo entre X2 = 8,29 (doméstico) e ¥? = 30,95 (mulher). Essa
classe é composta por palavras como “mulher” (x2 = 30,95); “sofrer” (x> = 29,21);
“violéncia” (x? = 19,81); "homem” (x2 = 14,86); “psicoldgico” (x = 8,29) e “doméstico”
(x? = 8,29).

Essa classe revela pedidos para que mulheres que sofrem violéncia psicolo-
gica ou doméstica denunciem. Também € abordado o risco de mulheres autistas
subdiagnosticadas vivenciarem violéncia obstétrica na hora do parto quando apre-
sentam crises autisticas ou crise de panico. Por fim, observou-se a humilhagéo e 0s
questionamentos, muitas vezes, sofridos pelas mulheres que denunciam os abusos.

“terminei hoje o trabalho do meu tcc e foi sobre violéncia doméstica, aprendi a
ndo ser um homem desse tipo, infelizmente conheci uma mulher que sofreu a
violéncia psicoldgica.” (Perfil 31)

“a gente denuncia e ainda tem que sofrer humilhagéo de ser questionada sobre a
roupa que estavamos usando, se estavamos sébrias, onde estavamos [...]” (Perfil
6)

‘0 siléncio que eu conhego é o do luto, que vem depois da agresséo, o siléncio de
quem lambe a propria ferida, outros siléncios aqueles que ndo séo da ressaca, do
som ensurdecedor da violéncia, eu ainda estou aprendendo a conviver com eles.”
(Perfil 50)

“infelizmente ouvi de um sujeito heterotdxico que eu havia escolhido ter um perfil
S0 para me exibir, eu trabalho com minha imagem por uma causa, a inclusdo
social, ndo ha demérito algum nisso, nem na minha profissdo, nem minha vesti-
menta depde contra a minha respeitabilidade e cardter.” (Perfil49)

DISCUSSAO

Aoretomaraperguntainiciallancadanotitulodessetrabalho“Comportamentos
agressivos no Transtorno do Espectro Autista: agressores ou vitimas?”, pode-se afir-
mar que, na perspectiva dos proprios autistas, eles sdo mais vitimas que agressores.

Sobre o tema do primeiro eixo tematico da CHD, intitulado “Comportamento
agressivo e autismo’, Marcolino et al. (2020) afirmam que a associagdo do Transtorno
do Espectro Autista com 0s comportamentos agressivos nao passa de um estigma
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social, que permanece sem comprovagao cientifica consistente. Apesar de existir
uma maior prevaléncia de comportamentos agressivos vinculados a pessoas ati-
picas, as pessoas autistas ndo sdo impreterivelmente agressivas e, quando sao,
geralmente, sdo impulsionadas por uma série de questdes que transcendem a
capacidade de controle inibitério. Conforme os proprios autistas publicaram nos
posts do Instagram analisados nesse estudo, muitos dos comportamentos disrup-
tivos apresentados por autistas estéo ligados a questoes sensoriais, desregulagdes
emocionais, dificuldades na comunicagao e a outros transtornos neurobioldgicos
associados, como o TDAH e o TOD.

0 segundo eixo tematico, nomeado de “Maternidade atipica’, trouxe a dis-
cussao, a partir da fala das proprias mées atipicas, os desafios de se lidar com
um filho/a autista, sobretudo diante dos comportamentos disruptivos. De acordo
com a literatura pertinente, 0 momento do diagndstico de qualquer deficiéncia é
acompanhado por muitos sentimentos, como tristeza, raiva, frustragao e incerteza
(FRANCO, 2015). Franco (2015) pontua que a relagdo parental tem inicio quando os
pais idealizam a crianca que nascera. Quando esse caminho € interrompido com a
determinagdo de um diagnostico de deficiéncia, a crianga previamente sonhada néo
existe mais. O desafio dos pais passa, entdo, a ser olhar para a crianga com TEA e
ver uma crianga com potencialidades, para além de um diagnéstico (CAPPELLARO-
KOBREN; CORREA; MINETTO, 2017).

Quanto ao terceiro eixo tematico, intitulado de “Violéncia contra mulher’,
chama a atencdo o protagonismo autista promovendo a divulgagdo e a discus-
sdo de um tema de relevancia social. Esse eixo tematico abordou os maus tratos
vivenciados tanto por pessoas autistas, quanto por terceiros. Pessoas tipicas ou
com qualquer tipo de deficiéncia, dentre elas, as pessoas com TEA, sejam do sexo
masculino ou feminino, correm maior risco de sofrerem agressdes e maus tratos,
inclusive, abuso sexual do que outras pessoas da comunidade (EASTGATE, 2008), 0
que denota que o debate promovido nas redes sociais analisadas precisa ser levado
a Sério.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora se observe, na atualidade, avangos no processo de inclusdo social
das pessoas com TEA, as discussdes mais pormenorizadas sao restritas, pontuais
e superficiais, 0 que colabora com a permanéncia de estigmas, preconceitos e com
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a escassez de reflexdes onde os proprios autistas possam ser 0s protagonistas do
debate, em consonancia com os ideais de uma sociedade inclusiva. Foi no sentido
de ouvir 0 que 0s proprios autistas tém a compartilhar sobre as manifestagoes e
expressdes de comportamentos agressivos e temas correlatos que esse estudo foi
idealizado.

Com base nos resultados encontrados, sugere-se que outras pesquisas
sejam desenvolvidos tanto para compreender como gerir, de forma mais eficaz,
0S comportamentos agressivos emitidos por pessoas autistas, quanto para pensar
estratégias interventivas voltadas para autistas e cuidadores, com destaque para a
maternidade atipica. De forma pratica, os dados aqui encontrados sdo denuncias,
vindas dos proprios autistas, da urgéncia da criagdo de programas de promogao a
saude, que visem a prevencao de qualquer tipo de violéncia contra a pessoa autista
e da efetivacao de politicas publicas voltadas ndo sé para os autistas, mas também
para seus familiares.

Por fim, é importante mencionar que tem-se ciéncia das limitagdes desse
estudo, como a impossibilidade de comprovagao da veracidade de algumas infor-
mac0es dadas e o tamanho do banco de dados. Entretanto, mesmo diante dessas e
de outras limitagdes, acredita-se que essa pesquisa trouxe contribuiges importan-
tes ao promover discussdes no campo da agressividade a partir da perspectiva dos
verdadeiros protagonistas: as pessoas autistas.
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