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ENTRE O CIENTIFICO E O VIRAL: um estudo sobre a construgio do diagnéstico do
autismo infantil no 7ikTok

Sameg Batista Almeida’
Isabela Bezerra Ribeiro?

RESUMO

O presente trabalho discorre sobre o tema Transtorno do Espectro Autista (TEA), e a
construgdo do seu diagnostico na plataforma Tik Tok. Caracterizado como um dos transtornos
mais prevalentes na infancia, tornou-se uma tematica altamente debatida devido ao aumento
dos diagndsticos nos ultimos anos. As redes sociais permitem uma dindmica que experiéncias
pessoais, orientacdes clinicas e até mitos circulem em escala global, muitas vezes sem
mediacao profissional e criando também acessos a informacgdes e interagdes caracterizadas
por comunidades sobre o assunto. Vale destacar que a atengdo aos marcos do
desenvolvimento infantil permitem uma intervencao precoce para o tratamento que conforme
os estimulos adequados proporcionam a construgdo de janelas de oportunidades que ha uma
maior ocorréncia na infancia. A metodologia trata-se de uma pesquisa documental de
abordagem qualitativa exploratoria, baseada na andlise de artigos para a construcdo deste
trabalho, visando construir uma base critica e cientifica sobre as caracteristicas do
desenvolvimento infantil com a coleta de videos e comentirios que apontam sobre
caracteristicas diagnosticas do TEA e relatos da percepcdo e caracteristicas de filhos ou
pessoas que tenha o diagndstico. Para a coleta de dados, as palavras-chave autismo,
diagnostico de autismo, autista e meu filho autista foram inseridas individualmente na
plataforma T7ikTok. Entre 20 videos assistidos, nove foram selecionados por sua relevancia
tematica. Cinco dos videos apresentam relatos de experiéncias parentais e informagdo de que
o “TEA nao tem cara”, dois tratam sobre os sinais de autismo ¢ desenvolvimento infantil; um
aborda caracteristicas sintomatoldgicas do espectro e por fim, outro destaca a diferenca de
sintomas nos géneros feminino e masculino. As analises evidenciam que contetidos podem
gerar identificagdo e questionamentos sobre o diagnostico, visto que as criangas no espectro
podem apresentar comportamentos semelhantes ou ndo, além de reforcarem a importancia de
uma avaliagdo clinica para a confirmagdo do diagnostico em virtude do olhar atento dos pais,
que permite compreensdo e intervencdo precoce. Apesar de alguns videos disseminarem
informacdes corretas referentes ao espectro, também foram identificados julgamentos,
desinformagdes sobre o tema e a presenga de esteredtipos que ha intencdo de elogiar mas
assumem um preconceito sutil. Destacam-se conteudos que pais e responsaveis, em especial
as maes recaem as maiores responsabilidades no cuidado com criangas, com a presenga de
insegurangas, crise parental e exaustdo, em que hd interrup¢des em sua rotina, vida
profissional, lazer e interesses pessoais. Em virtude disso, torna-se necessario refletir sobre os
papéis familiares e os cuidados prestados aos filho uma vez que ha maior prevaléncia de
incompreensdo e afastamentos paternos, situacdo presente em cerca de 70% das familias
atipicas que ndo possuem nenhuma forma de apoio social, reforcando a exaustdo e
vulnerabilidades vivenciadas. Na ultima anélise, verificou-se que o diagndstico nos géneros
apresentam distingdes sintomatoldgicas, nas quais o género feminino frequentemente chega a
vida adulta sem o diagndstico ou com diagndsticos incorretos, pois desenvolvem habilidades
de camuflagem. Essa lacuna reforca a necessidade de maiores pesquisas sobre o diagndstico
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de autismo no género feminino, bem como sobre o abandono infantil vivenciados por maes e
criangas atipicas, ainda pouco explorado.

Palavras-Chave: Autismo. Tik Tok. Diagnostico. Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

This paper discusses Autism Spectrum Disorder (ASD) and its diagnosis on the TikTok
platform. Characterized as one of the most prevalent disorders in childhood, it has become a
highly debated topic due to the increase in diagnoses in recent years. Social media allows
personal experiences, clinical guidelines, and even myths to circulate globally, often without
professional mediation, and also creates access to information and interactions characterized
by communities on the subject. It is worth noting that attention to child development
milestones allows for early intervention for treatment, which, when provided with appropriate
stimuli, provides the creation of windows of opportunity that are more prevalent in childhood.
The methodology is documentary research with an exploratory qualitative approach, based on
the analysis of articles for this work, aiming to build a critical and scientific foundation on the
characteristics of child development by collecting videos and comments that highlight
diagnostic characteristics of ASD and reports on the perceptions and characteristics of
children or individuals diagnosed with the disorder. For data collection, the keywords
"autism," "autism diagnosis," "autistic," and "my autistic son" were individually entered into
the TikTok platform. Of the 20 videos watched, nine were selected for their thematic
relevance. Five of the videos present accounts of parenting experiences and information that
"ASD has no face," two discuss the signs of autism and child development; one addresses
symptomatic characteristics of the spectrum; and finally, another highlights the difference in
symptoms between male and female genders. The analyses show that content can generate
identification and questions about the diagnosis, given that children on the spectrum may or
may not exhibit similar behaviors. They also reinforce the importance of a clinical evaluation
to confirm the diagnosis, thanks to the attentive attention of parents, which allows for
understanding and early intervention. Although some videos disseminate accurate information
regarding the spectrum, judgments, misinformation on the topic, and the presence of
stereotypes that are intended to praise but assume subtle prejudice were also identified. The
content highlights that parents and guardians, especially mothers, bear the greatest
responsibility for childcare, leading to insecurity, parental crises, and exhaustion, resulting in
interruptions to their routines, professional lives, leisure activities, and personal interests.
Therefore, it is necessary to reflect on family roles and childcare, given the higher prevalence
of paternal misunderstanding and withdrawal, a situation present in approximately 70% of
atypical families that lack any form of social support, reinforcing the exhaustion and
vulnerabilities experienced. The final analysis found that gender diagnoses present
symptomatic distinctions, with females often reaching adulthood undiagnosed or with
incorrect diagnoses, as they develop camouflage skills. This gap reinforces the need for
further research on autism diagnosis in females, as well as on child abandonment experienced
by atypical mothers and children, which remains underexplored.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um dos transtornos mais prevalentes na
infancia, tornou-se uma tematica altamente debatida devido ao aumento dos diagndsticos nos
ultimos anos. A descricdo do transtorno foi mencionada pela primeira vez por Kanner na
década de 40, em sua obra “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, descrevendo criancgas
com incapacidade de relagdes sociais, resistentes a mudangas, estereotipias € monotonia. Em
1944, Hans Asperger descreveu quadro clinicos de criancas que apresentavam dificuldade em
socializagdo com grupos como “psicopatia autistica” e sindrome de Asperger, demonstrando
prejuizos na comunicacao social, comportamentos limitados e alteracdes no processamento da
linguagem (Gongalves e Moreira, 2022).

Ao longo do tempo o termo foi sofrendo alteragdes nas publicagdes da Associacio
Americana de Psiquiatria (APA) e Manual Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM).
Classificado nas primeiras edigdes como um sintoma da Esquizofrenia tipo Infantil, depois
como subcategoria dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), porém somente
com a publicagdo do DSM-V em 2013, a sindrome de Asperger e o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) passaram a ser incluidos na categoria dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento (Gongalves e Moreira, 2022).

Desde entdo, as informagdes sobre o transtorno permitem uma maior compreensao
sobre o diagnoéstico, tratamentos, prognoéstico e uma das fontes de informagdes utilizadas pela
populagdo para esclarecer duvidas sobre o tema sdo as redes sociais. No caso do TEA, essa
dindmica permite que experiéncias pessoais, orientagdes clinicas e até mitos circulem em
escala global, muitas vezes sem mediagdo profissional (Campanigo, 2022). Essas plataformas
ndo apenas revolucionaram o acesso ao conteudo, mas também criaram novas dinamicas de
interacao e aprendizagem coletiva, tipicas da sociedade digital.

Entre suas principais caracteristicas, destaca-se a agilidade na circulacdo de
informagdes e a producdo colaborativa de conteudo, onde usudrios, incluindo profissionais,
estudantes e o publico geral, compartilham conhecimentos por meio de videos curtos, textos e
imagens. Essa estrutura descentralizada favorece uma sensagdo de pertencimento, ja que os
participantes interagem diretamente por meio de comentarios, curtidas e compartilhamentos.
Aplicativos baseados em videos répidos, como TikTok, exemplificam essa tendéncia,

consolidando-se como espagos de troca agil e acessivel (Nascimento, et al., 2021).



Conforme Menezes (2023), o consumo de videos curtos teve um crescimento
significativo, onde 80% da populagdo tem acesso, sendo uma das principais plataformas
utilizadas no ranking mundial o TikTok. Fator esse que contribuiu para uma maior visibilidade
do autismo, uma vez que o compartilhamento de contetidos por profissionais, familiares e
outros publicos que permitem a discussdo e conscientiza¢ao sobre o transtorno.

Assim, o interesse deste estudo estd em saber como os conteudos do TikTok se
alinham ou divergem dos critérios cientificos? Quais os riscos associados a disseminagao de
diagnodstico nas redes sociais? Para tal foram elaborados os objetivos de contextualizar o
neurodesenvolvimento na infancia, descrever os critérios diagndsticos do Transtorno do
Espectro Autista segundo o DSM-V-TR, contrastar as informag¢des contidas em contetdos
digitais aos aspectos de avaliacao para o Transtorno do Espectro Autista, apresentar uma visao
critica sobre caracteristicas do desenvolvimento infantil e o diagndstico incorreto ou indevido
e por fim discutir como a plataforma 7ik7Tok ajuda na comunicagdo e socializacdo,
promovendo um espacgo de interacdo e pertencimento. Portanto, visa explorar principalmente
o contetdo digital produzido em redes sociais sobre o diagnostico de autismo em criangas.

A psicologia tem demonstrado crescente preocupagdo com a atuacao de profissionais
nas redes sociais, especialmente quando reduzem processos diagndsticos complexos a
contedos simplificados ou resumidos, o que pode contribuir para a disseminagdo de
desinformacao (CFP, 2022). Em resposta a essa problematica, o Conselho Federal de
Psicologia publicou a Nota Técnica 1/2022 sobre Uso Profissional das Redes Sociais,
estabelecendo diretrizes para publicidade e conduta ética na producdo de contetido digital.
Complementarmente, conselhos regionais, como o CRP-MG (2024), desenvolveram materiais
orientativos para estudantes de psicologia sobre a gestdo de perfis profissionais durante a
formacao académica.

No entanto, ¢ crucial destacar que a regulamentagdo dos conselhos aplica-se
exclusivamente a profissionais registrados, ndo possuindo jurisdicdo sobre conteudos
produzidos por individuos com o diagndstico, familiares ou outros profissionais. Essa
limitagdo normativa representa um desafio significativo no combate a desinformacao em

saude mental nas plataformas digitais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ABORDAGEM NEUROEVOLUTIVA DO DESENVOLVIMENTO NA INFANCIA



O processo de desenvolvimento infantil ¢ continuo e esta relacionado @ maturacdo do
Sistema Nervoso Central (SNC) e influenciado por dois principais fatores: a hereditariedade e
interferéncias externas. A hereditariedade estd relacionada aos aspectos genéticos, ou seja,
tragos e caracteristicas herdadas dos pais. E as interferéncias externas, provenientes do
ambiente, exercem influéncia a partir da concepgdo, vida intrauterina e que se estende por
toda a vivéncia do individuo englobando diversos contextos como familia, comunidades,
cultura, raca/etnia e diversos elementos que impactam e moldam o desenvolvimento (Papalia
e Martorell, 2022).

Dessa forma, o cérebro em desenvolvimento ¢ composto por bilhdes de neurdnios
responsaveis por armazenar, enviar e processar informagdes, através das sinapses - conexoes
entres neurdnios. O cérebro ndo ¢ estatico, portanto, possuem uma habilidade de remodelar
suas redes neurais provenientes de influéncias a estimulos ambientais mediante novas ligacdes
alterando redes de conexdes entre os neurdnios, essa habilidade € conhecida como
plasticidade neural, fundamental para o processo de aprendizagem. Conforme a repeticao de
estimulos ocorrerd a constituicdo de novas sinapses, que costuma acontecer durante toda a
vida, mas de forma intensa na infancia, garantindo o fortalecimento da aprendizagem nesse
periodo (Gaiato, 2023).

E interessante observar a ocorréncia de um fendmeno chamado de plasticidade
cerebral, capacidade do cérebro de se adaptar estruturalmente e funcionalmente a estimulos
externos, esta diretamente relacionada as experiéncias vivenciadas pelo individuo em seu
ambiente. Na primeira e na segunda infancia, por exemplo, hd maior ocorréncia de janelas de
oportunidades, os quais podem ser aproveitados para promover mudangas nos circuitos
neuronais, potencializando a aprendizagem e o desenvolvimento cognitivo (Rotta et al.,
2016). A mesma plasticidade que permite o desenvolvimento tipico também abre janelas para
intervengdes precoces quando identificados atrasos.

Dentre as regides mais influenciadas pela plasticidade estdo o cortex pré-frontal,
cortex temporal e o sensorial. Conforme Krebs e colaboradores (2013), as areas de
associacoes frontais que estdo localizadas no lobo frontal do cérebro, mais conhecida como
cortex pré-frontal, estdo interligadas a outras estruturas do cérebro que tem a fungdo de
regular os processos de ateng@o e respostas motoras a estimulos.

O cortex pré-frontal estd relacionado ao corpo amigdaldide, hipotdlamo e nucleos
responsaveis pela excitacdo de receptores noradrenérgicos e colinérgicos fundamentais para a

regulacdo das emogdes. Uma das fungdes mais importantes do lobo frontal esta relacionada a



aspectos da personalidade, ajuste do comportamento as normas sociais € morais, atuando
também na resolugdo de problemas, planejamento e atengdo, o que esta relacionado ao
desempenho da memoria de trabalho, permitindo que o sujeito tome decisdes e tenha
comportamentos adaptados a situagdes especificas, relacionados também ao aspecto da
moralidade (Krebs et al., 2013).

Dessa forma, o cortex pré-frontal se desenvolve rapidamente nos primeiros meses de
vida e amadurecem por volta dos 6 meses de vida. Porém, as areas do cortex responsaveis
pelas funcdes de pensamento abstrato, memoria, associacdo de pensamentos € respostas
motoras crescem menos nesse periodo da infancia e permanecem de modo imaturo até a fase
da adolescéncia (Martorell, ef al., 2022).

A maturacao neural possibilita o controle progressivo dos movimentos, enquanto a
experiéncia motora retroalimenta o refinamento das estruturas e fungdes cerebrais. Essa
conexao pode ser explicada em trés niveis principais: 1) especialmente o coértex motor
primario, ganglios da base e cerebelo, processam informagdes sensoriais (tato, propriocepgao,
visdo) para planejar e executar movimentos precisos € o amadurecimento das vias motoras; 2)
os marcos do desenvolvimento, os quais refletem a maturidade progressiva do cortex
pré-frontal; 3) ambientes enriquecidos e a pratica (Rotta, et al., 2016).

O desenvolvimento motor ¢ definido por uma série de habilidades que o
recém-nascido alcanga conforme o seu crescimento, com caracteristicas simples no inicio e
posteriormente desenvolve habilidades mais complexas. Contudo, os sentidos sdo os
primeiros a se desenvolverem, no entanto, comportamentos do desenvolvimento motor como
o controle das maos, controle da cabeca e locomocao se desenvolvem a partir dos 3 meses de
vida, e o comportamento de rolar acontece por vontade propria, aos 8§ meses podem sentar
sem auxilio e apds o primeiro ano de vida sdo capazes de andar de maneira razoavel. (Papalia
e Martorell, 2022).

Gradualmente, demonstram interagdes aos 6 meses apds ser chamado, segue direcao
com o olhar, desenvolvimento da aten¢do compartilhada e inicia a partilha de afetos e
emogdes ¢ evolucdo da atengdo compartilhada. Entre os 7 a 12 meses iniciam-se as
referéncias sociais € o uso de palavras simples e desenvolvendo imitagdo e apresenta
brincadeiras imaginativas do tipo faz de conta (Rotta, et al., 2016).

Dessa forma, o desenvolvimento motor infantil estd propenso além de estimulos
externos como o ambiente no qual o sujeito estd inserido e condigdes biologicas. Ha diversos

fatores de riscos como: prematuridade, desnutri¢do, disturbios respiratorios, infecgdes



neonatais, consumo de alcool e outras drogas, nivel educacional e entre outros que podem
ocasionar déficits no desenvolvimento da crianga (Willrich et al, 2009). No entanto, o fator
ambiental positivo atua como grande influéncia e auxilio para o desenvolvimento sem
prejuizos, pois a familia € o primeiro ambiente vivenciado pela crianga, portanto a interagdo e
estimulacdo dos pais constituem-se como protetores e indicativos para a qualidade do
ambiente familiar (Defilipo, et al., 2012.)

Vale destacar que desvios nessa trajetoria esperada podem representar importantes
marcadores precoces de alteracdes no neurodesenvolvimento. O cértex temporal desempenha
um papel fundamental nas dificuldades sociais e comunicativas, particularmente o sulco
temporal superior, que apresenta menor ativagdo durante o processamento de pistas sociais,
como expressdes faciais e entonacdo vocal. Paralelamente, o cortex sensorial, incluindo
regides auditivas e somatossensoriais, podem promover um funcionamento atipico, com
hiper-reatividade a estimulos como sons, luzes ou texturas (Rotta, et al., 2016).

Para Rotta et al. (2016), os marcadores de risco perceptiveis nos primeiros meses de
vida, que demandam ateng¢do para possivel intervencdo precoce, incluem: aos 6 meses,
auséncia de resposta quando chamado e passividade excessiva; aos 12 meses, falta de
comportamentos comunicativos (apontar, gesticular, balbuciar), aversdo ao toque, escassa
interagdo social e fixagdo por levar objetos a boca; e aos 14 meses, atencao persistente em um
unico estimulo, auséncia de jogo simbdlico e dificuldades empaticas.

A deteccao desses sinais, contudo, requer a aplicagao de instrumentos padronizados
que articulem observagdo comportamental com critérios neurobioldgicos. E neste contexto
que o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR). E fundamental
ressaltar, contudo, que embora esses sinais possam indicar risco para Transtorno do Espectro
Autista (TEA), o diagnostico formal sé ¢ estabelecido apos os 3 anos, quando os padroes

atipicos de comunicacao e interagdo social se tornam mais evidentes e estaveis.

2.2 DEFINICAO, DOMINIOS E NiVEIS DE SUPORTE NO DIAGNOSTICO DO TEA A
PARTIR DSM-V-TR:

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais da Associacdo Psiquiatrica
Americana (DSM-V-TR), publicado no ano de 2022, representa a atualizagdo mais recente
dos critérios diagndsticos em saude mental (APA, 2022). O DSM ¢ utilizado como ferramenta
diagnostica por diversos profissionais para a compreensao clinica e realizagdo de diagnosticos

de forma adequada.



Conforme a publicacio do DSM-IV em 1994, o autismo estava na categoria dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), incluidos nessa classificagdo sindrome de
Asperger, TIDs nao especificadas, sindrome de Rett e Transtorno Desintegrativo da Infancia.
Apenas com a publicacdo do DSM-V em 2013, o autismo se caracterizou como Transtorno do
Neurodesenvolvimento e definido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), e a definicao
do TEA em niveis de comprometimento (Mesquita e Pinto, 2019).

O TEA ¢ categorizado pelo DSM-V-TR em critérios diagnoésticos, niveis de suporte,
com ou sem deficiéncia intelectual. Os critérios Diagnosticos do TEA sdo divididos em
categorias. Os critérios A, estdo relacionados a déficits persistentes na comunicagdo e
interagdo social. Critérios B, Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesse ou

atividades (APA, 2022.)

Quadro 1: Critérios de diagndstico do TEA

Critérios A Limita¢des em partilhar interesses e iniciar ou manter uma conversa,
além de compartilhar de forma reciproca fatores emocionais e sociais.
Comprometimento na comunicacao, alterando-se entre verbal e nao
verbal; dificuldades em inicializar, compreender e continuar
relacionamentos; dificuldades em se adaptar ao ambiente e ajustes
sociais, compartilhar interesse por outros e limitacdes ao brincar

imaginario.

Critérios B Movimentos motores caracterizados por alinhar e rodar objetos,
movimentos estereotipados como agitagdo das maos, presenca de
ecolalias e falas de repeticdao. Previsibilidade, pois preferem rigidez
de rotinas e rituais; interesses com intensidade e hiperfoco em
assuntos especificos; caracteristicas de hipersensibilidade e
hiporreatividade, sensibilidade sensorial e auditiva, indiferenca a dor
ou temperaturas e podem apresentar fascinio visuais por luzes ou

movimentagoes

Fonte: Castro, 2023.

Dessa forma, o TEA apresenta-se em 3 niveis de necessidade de suporte e

especificadores de apresentagdo de auséncia ou presenga de deficiéncia intelectual



concomitante, ou deficiéncia de linguagem referentes a comunicacao e habilidades verbais e
ndo verbais. O nivel 1 se caracteriza por necessidade de suporte, podendo apresentar déficits
na comunicagdo e interacdo social, porém nao ¢ evidente atrasos cognitivos ou intelectuais. O
nivel 2, requer suporte substancial com a existéncia de déficits acentuados nas habilidades de
comunicag¢do, socializacdo e comportamentais, apresentando dificuldades com mudangas, e
pode apresentar transtorno do desenvolvimento intelectual. O nivel 3, exige suporte muito
substancial, relacionado a danos severos nas relagdes sociais, prejuizos na funcionalidade e
nas habilidades de comunicacao, caracterizando-se como nao verbal e extrema dificuldade em
mudancas e comportamentos repetitivos associados a grandes chances de comorbidades e
deficiéncia intelectual (Castro, 2023).

Desse modo, pacientes com diagndstico de TEA, como mencionado anteriormente,
demonstram influéncias genéticas e ambientais. Em razdo dessas condi¢cdes, os mesmos
podem apresentar de 2 a 5 comorbidades, nas quais podem agravar o diagnostico. Dentre as
comorbidades destacam-se: Deficiéncia intelectual, Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), Ansiedade, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Tiques e
Sindrome de Tourette, Distirbios do humor, distirbios do sono, epilepsia, Transtorno
Opositor Desafiador (TOD) e entre outros que podem se desenvolver ainda na infancia, e
outros posteriormente na idade adulta (Rotta et al., 2016.)

Em razao disso, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ¢
amplamente utilizado como referéncia na atuacdo dos profissionais, oferecendo o
conhecimento de forma atualizada, proporcionando diagndsticos fidedignos (Gaiato, 2018).
Conforme Macaldo e colaboradores (2019), o espectro apresenta fenotipos varidveis que
podem comprometer o diagnostico devido a sua semelhanga sintomatoldgica, visto que, ha
comorbidades que se assemelha a ele, portanto busca-se os melhores métodos para que a
fidedignidade do diagndstico ndo seja afetado.

Conforme Torina e colaboradores (2024), as comorbidades no TEA sdo comuns,
destacando-se de forma multipla com ocorréncia de até 50%. Dessa forma, ¢ necessario o
adequado diagnostico e diferenciagdo de comorbidades para a melhor conduta e tratamento.

Conforme mencionado anteriormente, ha comorbidades que mais se destacam
associadas ao TEA. Entre elas, O Transtorno de D¢ficit de Atencdo/Hiperatividade,
considerado dificultoso de distingdo do TEA, porém o curso de desenvolvimento e auséncia
de alguns comportamentos repetitivos e interesses que se torna incomum no TDAH ajudam

na diferenciagdo dos dois diagndsticos. Ao que se refere ao mutismo seletivo, a crianca



costuma apresentar comunicacao de forma apropriada em determinados contextos € ndo tem a
reciprocidade social prejudicada, sem a presenca de comportamentos do tipo restritivos e
repetitivos que ocorrem no espectro. (APA, 2022).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais da
Associagdo Psiquiatrica Americana (DSM-V-TR, 2022), O Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual pode ser dificil de diferenciar do TEA em criangas que recebem o diagndstico
ainda pequenas, sendo apropriado quando ha prejuizos na comunicagdo e interagdo social.
Além disso, a sobreposi¢ao de sintomas ansiosos, como retraimento social € comportamentos
repetitivos, tornam-se expressdes de ansiedade, porém caracteristicas comuns no espectro,
contribuindo para desafios no diagnéstico. Dessa forma, as comorbidades psiquiatricas sdo
comuns, onde 70% dos individuos diagnosticados podem apresentar um transtorno mental
comorbido.

Conforme a ciéncia avanga em pesquisas e a descoberta da neuroplasticidade
mencionada anteriormente, atualmente sabe-se que a avaliagdo dos indicadores precoces do
TEA, faz-se necessdria para a identificacdo e tratamento. De acordo com Pires (2012),
conforme pesquisas avangam ha uma busca por indicadores ainda nos primeiros meses de
vida da crianga, que se torna fundamental para uma intervencdo rdpida e um trabalho
multidisciplinar que € possivel consoante os estudos em relagao ao desenvolvimento infantil
tipico.

De acordo com Silva e colaboradores (2024), apds a Globalizacao o contexto digital
tem grande impacto e representagdo na vida cotidiana das pessoas em todo o mundo, onde
essa cultura ¢ marcada pela era tecnologica. Através da popularizagao das redes sociais ocorre
um acesso a informagdes de forma rapida e em tempo real, nos mais variados aspectos de
consumo, entre lazer e compras, dentre eles popularizou-se como também um espago para
pesquisas académicas.

Conforme Rios e colaboradores (2015), houve um aumento significativo de pesquisas
académicas sobre o neurodesenvolvimento, aspectos genéticos, detecgdo precoce €
tratamento, uma vez que o autismo teve uma maior visibilidade, ganhando espago para
atencdo e discussdes entre as pessoas na midia entre a forma de noticia, onde se € possivel
analisar diversas informagdes sobre o tema. Dessa forma, as redes sociais desempenham um

papel significativo para a propagacao dessas informacgoes.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental de abordagem qualitativa, exploratoria.
Seguindo um passo a passo de definicdo do tema, levantamento de aporte tedrico, escolha dos
critérios da amostra dos dados, selecdo da amostra e andlise desta. Conforme aponta Gil
(2002), a pesquisa exploratoria tem como objetivo propiciar uma proximidade com o
problema, com o intuito de tornar mais compreensivo ou constituir hipdteses e aprimorar
ideias e conceitos. A pesquisa documental ¢ comumente citada como um tipo de revisao de
materiais bibliograficos, de imagem, filmes, jornais, redes sociais e qualquer material que
possa ser analisado (Strauss, 2020).

Apos a definigdo do tema (o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista em
criancas), foram selecionados alguns artigos e livros de forma convencional para construir
uma base critica e cientifica sobre as caracteristicas do desenvolvimento infantil e o
diagnostico de alguns transtornos do neurodesenvolvimento. Os artigos selecionados estdo
disponiveis gratuitamente nas plataformas FElectronic Library Online (Scielo) e Portal de
Periddicos da Capes (CAPES).

A segunda etapa da pesquisa foi definir critérios da amostra: foram escolhidos dados
de posts, videos e comentarios do 7ikTok em que os seus produtores apontem caracteristicas
diagnosticas do TEA, relatos de como perceberam que seus filhos eram autistas, e pessoas
com autismo falando de caracteristicas proprias do seu comportamento. Para chegar até eles,
foram escolhidos descritores para utilizar no item de pesquisa do TikTok, a saber: autismo,
diagnoéstico de autismo, autista, meu filho autista. Tendo como critério de exclusdo o
diagnostico de autismo em adolescentes e adultos e como critério de inclusdo: publicacdes de
posts dos anos de 2024 e 2025.

A terceira etapa da pesquisa foi assistir os conteudos que apareceram durante a
pesquisa e selecionar a amostra. Foram considerados contetidos em lingua portuguesa com a
discussdo sobre diagnéstico precoce, sinais de alerta e experi€ncias parentais nas redes
sociais, postagens com alto engajamento com curtidas, compartilhamentos e comentarios. Os
perfis pesquisados, assim como seu contetudo, sdo de acesso publico, e serdo preservados os
nomes dos perfis e dos autores dos videos.

A andlise dos materiais coletados nas redes sociais foi conduzida por meio de uma
abordagem qualitativa fundamentada em uma andlise de conteudo. Conforme Gil (2017), a

abordagem qualitativa refere-se como uma pesquisa em que ha uma sequéncia das atividades
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envolvendo reducdo de dados e categorizagdo deles, bem como a interpretacdo. Nesse
panorama emprega-se assim teorias, conceitos e perspectivas que colaboram para
compreensdo do tema. Os conteudos foram abordados por publicagdes, cada capitulo dos
resultados foram nomeados com a principal fala dos videos. A frequéncia e o tom das
postagens (informativo, alarmista, pessoal ou humoristico) foram registrados para avaliar
tendéncias de disseminacdo. Adicionalmente, foi realizada uma analise critica comparativa
entre os discursos circulantes e as diretrizes diagnosticas oficiais, com atengdo especial a
generalizacdes equivocadas, medicalizacdo excessiva ou subnotificacdo de subtipos menos
visiveis (como autismo em meninas).

Esta pesquisa ndo visa generalizar os resultados, uma vez que a amostra coletada restrita a
conteudos publicos de redes sociais estd sujeita a vieses de conveniéncia e a influéncia
algoritmica dessas plataformas. No entanto, o estudo busca mapear tendéncias discursivas e
levantar questionamentos criticos sobre como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢
retratado nesses espagos digitais, fomentando um debate urgente sobre desinformacao, ética
na divulgacao cientifica e os impactos dessas narrativas na percep¢ao publica do diagndstico.

Em conformidade com os principios éticos de pesquisa, este estudo preservara o
anonimato dos criadores de contetido. Sendo assim, nenhum identificador de perfil (como
@nomes de usuario) serd divulgado, e os dados serdo analisados de forma conjunta pelo seu

conteudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a coleta de dados, as palavras-chave autismo, diagndstico de autismo, autista e
meu filho autista foram inseridas individualmente na plataforma 7ik7Tok. Como os critérios de
selecdo dos videos foram predefinidos pela pesquisadora com base em interesses pessoais de
estudo. Apesar da nogdo preliminar de que uma grande volume de material € produzido sobre
o tema, a dimensdo do acervo ¢ tdo ampla que uma andlise exaustiva se mostraria
impraticavel, demandaria dias de visualizagdao continua para cobrir toda a gama de resultados
gerados pelas palavras-chave definidas. Dessa forma, a selecdo aqui descrita compreende uma
amostra inicial e intencional, que busca representar a diversidade de conteudos em circulagao,
sem a pretensdo de esgotar o universo de publicagdes existentes.

Optou-se por assistir inicialmente a 20 videos por busca. Dentre os perfis localizados,

identificaram-se diversos de responsaveis por criancas com diagndstico de Transtorno do
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Espectro Autista (TEA). Desse universo, 9 videos foram selecionados de forma emblematica.
A selecdo priorizou conteudos que obtiveram destaque organico durante a busca, incluindo
aqueles com elevado engajamento, mensurado por meio de indicadores como nimero de
curtidas, visualiza¢des, compartilhamentos e comentarios.

Quanto ao formato, os videos selecionados possuem, em geral, duracdo entre 30
segundos e 1 minuto e 30 segundos, o que ¢ caracteristico da linguagem dinamica ¢ objetiva
da plataforma. Desses, cinco videos apresentam relatos de experiéncias parentais € com temas
de ndo romantiza¢do do diagnoéstico, e a informacao de que o “TEA ndo tem cara”. Alguns
deles contém informagdes sobre o diagndstico, dois dos videos selecionados falam sobre os
sinais de autismo ¢ desenvolvimento da crianga de 0 a 2 anos. Por fim, um dos videos contém
um relato de uma crianca sobre a hipossensibilidade sensorial que ¢ uma caracteristica
presente em alguns individuos nesse espectro e o outro sobre a diferenca de sintomas no

género feminino e masculino.

4.1 DIAGNOSTICO PRECOCE E SINAIS DE ALERTA

Com a coleta de dados, o conteido dos dois primeiros videos abordam sobre o
desenvolvimento da crianga de 0 a 2 anos e sinais identificados de forma precoce
caracteristicos do TEA. O primeiro video, intitulado como “16 sinais de autismo antes de 2
anos”, evidencia alguns sintomas comuns de criancas no espectro, como estereotipias
motoras, seletividade alimentar, hipossensibilidade, interesse em objetos que giram e andar na
ponta dos pés. Além disso, apresenta outros comportamentos individuais e caracteristicos da
crianga em especifico, como pular e se jogar, comportamento de jogar muitos objetos no chao,
for¢a os olhos para piscar, andar de olhos fechados e abrir porta de armaérios.

H4 a presenca de comentdrios que assumem a identificagdo com o contetido
apresentado no video, como relatos: 1)“meu filho faz tudo isso, vou levar numa consulta para
avaliar” e outros do tipo receosos e com questionamentos: 2) “eu sou autista e ndo sabia”, 3)
“meu filho apresenta 12 dos 16 sinais, mas o médico falou que era coisa da minha cabega”, 4)
“mas isso nao ¢ um comportamento de todas as criangas? Porque o meu e todos os
amiguinhos dele fazem isso”, 5) “meu irmao faz tudo isso, me deu medo agora”.

Conforme Campanico (2022), uma das fungdes das redes sociais ¢ a utilidade do
acesso a informagdo, partilha de ideias, opinides e feedbacks de experiéncias de terceiros,
funcionando como um motor de busca. Dessa forma, nota-se que o video em questdo gera

uma identificagdo para algumas pessoas que vivenciam o espectro €, a0 mesmo tempo,
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confusdo entre alguns usudrios que nao tem acesso ao conhecimento, visto que o conteudo
ndo foi feito por um profissional.

Dessa forma, videos como o analisado acima podem gerar identificagdo, mas também
questionamentos sobre o diagndstico, visto que as criangas que estdo no espectro podem
apresentar comportamentos semelhantes ou ndo. Conforme Zanon et al. (2014), o TEA é uma
condicdo que tem inicio ainda de forma precoce e suas dificuldades comprometem o
desenvolvimento ao longo da vida onde pode ocorrer uma variedade na forma como a
sintomatologia que fundamenta o diagndstico ocorre e na sua intensidade, visto que os
comportamentos apresentados e o percurso do desenvolvimento de cada individuo constituem
a base do diagnéstico.

O segundo video, intitulado “Como foi o desenvolvimento da minha filha autista
quando era beb&”, apresenta caracteristicas do desenvolvimento infantil, onde a mae
observava comportamentos caracterizados como “diferentes” ainda nos primeiros meses de
vida. Dessa maneira, a mae buscou por avaliagdo de profissionais para compreender o
desenvolvimento esperado com neurologista e pediatra, reconhecendo a importancia de uma
avaliagdo clinica. Nessa busca dos pais para compreender tais comportamentos caracterizados
atipicos, destaca-se a importancia do olhar atento de pais e responsdveis e da anamnese no
contexto clinico, caracterizado por um recurso crucial na avaliacdo do desenvolvimento
global do individuo e diagndstico psicologico.

A anamnese ¢ um instrumento utilizado no processo de avaliacdo clinica visando
avaliar a queixa do paciente, caracterizando-se como um recurso primordial para o processo
terapéutico. Através da obtencdo de informagdes referentes a historia de vida, identificagdo de
possiveis atrasos no desenvolvimento infantil do individuo, periodo de planejamento da
gravidez, gestacional, além de aspectos relativos sobre o sono e rotina da crianga, envolvendo
informagdes dos responsaveis, professores e at¢ mesmo da propria crianga, o que oportuniza
avaliagdo de estratégias para intervengdes terapéuticas, identificacdo de problemas e hipoteses
diagnosticas do paciente (Matos e Lopes, 2017).

Diante disso, ¢ possivel observar através de comentarios do mesmo video a
identificagcdo de alguns usudrios e o refor¢o do papel que a familia desempenha no auxilio
durante o processo psicoterapéutico e a busca por um diagnostico correto. Ha a presenca de
comentarios como: 1) “A mae que cuida de verdade sempre sabe. Que bom que ela foi

diagnosticada cedo, o desenvolvimento deles ¢ muito melhor quando tem acompanhamento
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assim(...)”, 2) “A mae sempre sabe, comigo foi igual (...)”, 3) “A mae sempre sente”, 4) “O
autismo sempre esteve ali”, 5) “doéi ver tudo isso (...)”.

Conforme o comentdrio (2), de acordo com Ponte e Aratjo (2022), os pais e
responsdveis por criancas com o diagnostico de TEA, em especial as mies que recaem a
maior responsabilidade e cuidados demonstram uma maior presen¢a de culpas, insegurancas,
tensdo fisica, apresentando um maior risco de crise de estresse parental em virtude da grande
demanda de cuidados especiais com a crianga. Dessa forma, mediante ao comprometimento
direto aos cuidados com a crianca, a mulher sofre diversas alteragdes importantes em seu
cotidiano como o abandono da vida profissional, lazer, relagcdes afetivas e interesses pessoais
que exerciam antes da maternidade neuroatipica onde ha uma sobrecarga de tarefas.

Com a presenga do comentdrio (3) “A mae sempre sente”. Smeha e Cezar (2011)
destaca experiéncias parentais que a confirmag¢do do diagndstico torna-se crucial para a
familia, e que antes desse diagnostico era percebido caracteristicas do desenvolvimento
diferentes do esperado para idade em questdo da crianga, diante das suspeitas levantadas ha
uma busca pela confirmag¢do e compreensdo desse diagndstico permite uma intervengao
precoce.

Conforme Grave e colaboradores (2023), a estimulacdo precoce se torna efetiva na
prevencao de agravos de criangas ainda nos primeiros anos de vida. Dessa forma, os pais e
responsaveis desempenham um papel crucial na identificacdo de forma precoce de sinais
atipicos. Ainda segundo os autores, no periodo marcado como a primeira infancia, ha a
necessidade de interagdo de um ambiente que contribua para o desenvolvimento
comportamental e biopsicossocial, visto que os pais intervém nos fatores de riscos e
beneficios em que a crianga € exposto € que atuam na predi¢cdo de estimulos para obtencao do

desenvolvimento global da crianga.

4.2 EXPERIENCIAS PARENTAIS

Cinco dos nove contetidos coletados evidenciam as experiéncias parentais com temas
de nao romantizacao do diagndstico, e a informacao de que o “TEA ndo tem cara” além de
que, um dos videos evidencia aspectos diferenciais do autismo no género feminino e
masculino. O primeiro intitulado como “Nao romantize o autismo por que ele ddi..”, a mae
responsavel compartilha sua experiéncia com comportamentos dificeis do diagndstico como:
agressividade que a crianga tem com ela mesma e outras pessoas, desregulagdo emocional,

déficits persistentes na interacdo social, hipossensibilidade e comunicacdo ndo verbal. E
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finaliza o video com o relato de que a dor ¢ daqueles que vivem a realidade no dia a dia e ndo
0s que imaginam.

Abordando aspectos cientificos, conforme a versao atualizada do DSM-V-TR, o video
em questdo dissemina informagdes corretas referentes a sintomatologia do espectro. O relato
analisado traz informacgdes coerentes onde se € possivel destacar a importancia da divulgacao
de informagdes veridicas sobre o assunto, uma vez que o acesso as informacgdes nas redes
sociais consegue influenciar o ponto de vista e conhecimento dos usuarios sobre inimeros
temas, se caracterizando como plataformas fundamentadas por compartilhamentos de
opinides diversas, ideias e condutas acerca do assunto (Menezes, 2023).

No video em questdo, hd a presenga de comentarios 1) “ddi quando as pessoas olha
com um olhar de peninha”, 2) “impossivel segurar as lagrimas deste video, s6 quem vive sabe
como doi”, 3) “(...) tem dias que bate um desespero”, 4) “passei por tudo isso sem minha mae
saber que era autista, tudo era frescura, hoje tenho borderline e autismo”, 5)“chorei ao ver o
seu video porque eu passo exatamente todos os dias assim com o meu filho, doi tanto”

Conforme os comentarios (2), (3) e (5) citados acima, os usuarios afirmam as
dificuldades como a exaustdo correspondente aos cuidados prolongados pelas familias de
pessoas com o diagndstico. Dessa forma, essa dindmica intensa de cuidados enfrentada
diariamente afeta a saide mental e fisica impactando desse modo a qualidade de vida, visto
que ocasiona mudangas significativas como interrupgdes de atividades cotidianas, lazer,
dinamica social ocasionando assim um maior nivel de estresse e alteragdes emocionais a
longo prazo. (Lucena, Silva e Lopes, 2024).

De acordo com o comentario (1), os olhares de julgamento da sociedade constituem
um dos fatores que influenciam a vivéncia de familias atipicas, visto que o olhar do outro
como forma de julgamento ¢ visto como preconceito, onde esse comportamento ¢ sentido
pelas maes como dirigidos a elas. Percebendo assim a fragilidade dos filhos, se sentem da
mesma maneira, onde as impulsionam a necessidade de protecdo de uma crianca indefesa, no
qual se dedicam integralmente a maternidade (Smeha e Cezar, 2011).

O segundo video na mesma tematica descrita, intitulado como: “Eu nunca vou
romantizar o autismo” a mae compartilha que apesar de ndo romantizar esse diagndstico ainda
continuard amando seu filho. Ela menciona em seu relato algumas dificuldades que enfrenta
no cotidiano que evidencia o motivo de ndo gostar do autismo como, por exemplo, nao se ¢
possivel sentar para conversar com outras maes enquanto avista seus filhos brincarem, pois ¢

necessario estar sempre atento ao filho, devido a ndo distingdo da crianca de atividades que
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coloquem em perigo. A mesma relata que nao se pode sair sozinho com o filho, necessitando
de apoio de outra pessoa para os cuidados e aten¢cdo com o mesmo.

O terceiro conteudo analisado do mesmo perfil a mae compartilha o comportamento
do seu filho durante uma ida a sorveteria. No video ela evidencia cenas onde a crianga esta
inquieta, subindo em bancos e mesas em constante movimento. E necessario os pais
alternarem os cuidados enquanto um deles se alimenta para que seja necessario estar atento
para o filho ndo fugir do estabelecimento. Ao decorrer do video ele consegue sair ¢ a mae
precisa buscar ele na rua. Apesar das dificuldades enfrentadas pela familia, a mae menciona
que € necessario sair de casa e frequentar ambientes diferentes se caracteriza como terapéutico
para o filho.

H4é presenga de comentarios 1) “O meu ¢ igual, nunca mais sai para comer fora”, 2)
“por aqui ndo conseguimos sair, antes saiamos porque revezamos, mas sozinha ¢ impossivel”
3) “sair de casa ¢ um desafio”, 4) “Em cima da mesa? que absurdo, e ela ainda posta” 5)
“precisa impor limites, dizer ndo” 6) “ o que as pessoas ndo entendem € que para uma crianga
tipica tem que ensinar algo 100 vezes e ainda ndo hé garantia que ele vai aprender”.

Nos videos em questdo, a mae destaca ainda os olhares de julgamento e preconceito
por comportamentos caracteristicos de pessoas que ndo tém conhecimento sobre o
diagndstico, o esgotamento diante da necessidade de explicagdes de que o autismo nao é
doenca e de pedir por condigdes que sdo minimas até mesmo na escola. A mae finaliza o
video com um desabafo, confirmando que nao gostar do autismo nao torna pais € pessoas
ruins, pois sdo seres humanos que sentem a dor cotidiana da rotina exaustiva. No entanto,
apesar das dificuldades, ressalta que suas forcas sdo renovadas frequentemente pela mesma
pessoa que esgota o seu filho, mas que ele ¢ capaz de encher-l4 de amor, ¢ a ensina
constantemente sobre o sentido da vida.

O quarto video expde o relato de uma mae sobre o processo de luto apds o diagnostico
do filho. Ela menciona sobre a dor de receber a confirmagao do diagndstico e as dificuldades
enfrentadas pela familia e que poderdo acompanhar o individuo na fase de desenvolvimento e
durante o percurso de sua vida, devido ao futuro incerto e angustia em relagao ao diagndstico.
Expressa ainda através do video sobre o papel da maternidade e o desejo de assumir para si a
dor do filho da mesma forma quando estdo doentes, evidenciando através de lagrimas a
intensidade de sua angustia e amor.

Conforme os videos citados ¢ possivel afirmar que o diagnostico do TEA ¢ capaz de

impactar a dindmica e estrutura familiar de diversas formas, gerando sentimentos como:
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angustia, luto, estresse e diversas reagdes que podem ocorrer apdés a confirmagdo do
diagnoéstico. Essa dindmica passa por mudancas devido aos desafios associados,
caracterizando-se por um momento de incertezas ¢ inimeras emocoes que englobam desde a
negacdo e culpa para aceitagdo e a busca por solucdes e intervencdes terapéuticas (Lucena,
Silva e Lopes, 2024).

Dessa forma como aponta Fonseca e colaboradores (2019), os impactos e influéncias
da confirmag¢do do diagndstico ocasionam uma desestabilizagdo na vida da familia, amigos ou
pessoas mais proximas, no qual € necessario um processo de reorganizagdo de rotina e ha uma
excessiva preocupacdo dos familiares em relagcdo as dificuldades do diagnostico e intensa
prestacdo de cuidados, ocasionando estresse parental e tensdo emocional dos envolvidos.
Contudo, torna-se necessario refletir sobre os papéis familiares e os cuidados prestados aos
filhos, uma vez que na figura materna ha prevaléncia de maiores indices de estresse,
ansiedade, depressdo e sobrecarga, reflexo de um processo historico no qual os cuidados de
seus filhos sdo destinados as maes.

Conforme o estudo de Danzmann et al (2024), as maes mencionam identificar
dificuldades dos pais na aceitagdo do diagndstico, onde ha uma prevaléncia de
incompreensao, falta de apoio e afastamentos por parte do pai e da familia paterna do filho,
mediante a preconceitos e a dificuldade de acessibilidade & crianga. E comum relatarem a
auséncia de envolvimento paterno, caracterizado por auséncia de interacdes ou construgdo de
vinculos afetivos. Nesse estudo, as participantes mencionam que hd uma sobrecarga de tarefas
e de dificuldades financeiras, se responsabilizando integralmente com a rotina e cuidados
especializados com os filhos, na qual na maioria dos casos interrompem suas vidas
profissionais e do autocuidado em funcao do filho.

O estudo evidencia que 70% das familias atipicas ndo possuem nenhuma forma de
apoio social, reforcando a exaustdo e vulnerabilidades vivenciadas pelas familias. A maioria
das participantes menciona o desejo de maior responsabilidade dos pais em virtude das
necessidades dos filhos, na qual os pais costumam justificar essa auséncia com a
responsabilidade financeira submetendo-se a mais horas trabalhadas para custear consultas e
tratamentos para o TEA (Danzmann, Lunardi e Smeha, 2024).

O penultimo video com o titulo “coisas que eu escuto quando falo que meu filho ¢é
autista” A mae relata a presen¢a de comentarios que assumem uma forma de preconceito sutil
e reforcadores de que o TEA tem ‘“cara” como: 1)“Ah, mas ele nem parece ser autista”

2)*“Mas o grau dele deve ser bem leve” 3)“Mas ele € tdo bonito, nem parece que ele € autista”,
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4)“tem certeza que ele ¢ austista? carinhoso desse jeito” 5)“tu tem certeza mesmo, ele € tao
normal, os autistas que eu conhego ndo sao assim”.

Mediante aos comentarios deste dominio, observa-se a presenga de estereotipos
considerados positivos que no primeiro momento tem a intencdo de elogiar, mas que, na
verdade, assumem um preconceito sutil que ndo ¢ de forma direta, mas sim disfarcado e de
forma ndo consciente. Dessa maneira ¢ possivel observar o intuito de elogiar
comportamentos, atributos e tragos psicologicos, porém esses comentarios reforcam
estereotipos do senso comum e de acordo com demandas sociais, nos quais os autistas tém
“cara”, que sdo génios ou que apresentam apenas dificuldades, ou seja, hd uma contradicao
entre ser autista, ¢ ser ao mesmo tempo, inteligente refor¢ando assim um preconceito
disfarcado e ndo diretivo (Menezes, 2023).

Observa-se na categoria um dos comentérios que tem o objetivo de elogiar, mas que
apresenta incoeréncia - “Mas ele ¢ tdo bonito, nem parece que ¢ autista” - que tem a finalidade
de exaltar a beleza da crianga do video, mas que apresenta oposi¢do ao individuo ser bonito e
autista. Onde € possivel haver interferéncias dos modelos culturais estabelecidos pela
sociedade, nos quais os padrdes de beleza determinam aparéncia fisica de forma adequada e
para pessoas sem deficiéncias e transtornos, nos quais o individuo estd propicio a
discriminacdes que sdo ainda predominantes atualmente na sociedade. Esses esteredtipos
sociais associados a falta de informacgdes sobre o diagndstico contribuem para o preconceito e
estigmatizagao desses individuos (Menezes, 2023).

O ultimo video aborda informacdes sobre alguns aspectos diferenciais do TEA no
género masculino e feminino, que podem contribuir para o diagndstico tardio em meninas. A
crianca em questao de 4 anos menciona no video sobre sinais mais visiveis em meninos como
comportamentos do tipo repetitivos e isolamento social, enquanto nas meninas ha o fendmeno
conhecido como mascaramento social, com a capacidade de imitacdo de comportamentos e
parecem mais sociais que 0s meninos no espectro. A crianga também destaca no video sua
experiéncia de falar aos 10 meses. No aspecto de hiperfoco destaca os interesses comuns
considerados tipicos em meninas pela sociedade como livros, animais e brincadeiras de faz de
conta, visto que em meninos os interesses em temas considerados atipicos estdo presentes
como trens, dinossauros. Onde essa diferenciacdo torna-se de dificil percepcdo sem uma
avaliagdo individualizada onde ndo ha um reconhecimento precoce do diagndstico.

No video héa a presenca de comentarios de elogios, como 1)“linda e fofa” 2)“nado

parece ser autista, ela ¢ adoravel” que destaca um preconceito ainda de forma sutil, como
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destacado anteriormente. 3) “Meninas costumam camuflar o autismo, por isso muitas vezes
sdo diagnosticadas mais tarde” e em resposta a esse comentario 4)“ou sdo negligenciadas,
pois muitos comportamentos do autismo sao esperados para o género feminino”

Conforme Brunetto e Vargas (2023), um dos maiores impasses que prejudicam os
estudos sobre o TEA estd na prevaléncia de maiores nlimeros de diagnosticos no género
masculino sobre o feminino. Onde ha um nimero desconhecido, porém grandioso de meninas
que chegam a vida adulta sem o diagndstico ou com diagnosticos incorretos. Destacando uma
critica aos instrumentos de diagndsticos clinicos desenvolvidos para detec¢do como maior
precisdo do transtorno em meninos, dessa forma ha maiores casos em meninos pela
diferenciag@o sintomatica em ambos os géneros.

Em uma andlise sobre os comentdrios (3) e (4) segundo as mesmas autoras, essa
problemadtica refere-se as normas de géneros instituidas pela sociedade com praticas sociais
regulatdrias sobre o género feminino. Dessa forma, conforme a socializagdo das meninas, isso
contribui para a dificuldade de diagndstico precoce, pois conseguem apresentar maiores
habilidades para mascarar suas dificuldades para atender expectativas de terceiros como a
familia e sociedade. Dessa maneira, € comum meninas mostrarem habilidades e interesses
restritos socialmente aceitos como hiperfoco em cantoras, livros, moda e entre outros assuntos

(Brunetto e Vargas, 2023).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, buscou analisar se os contetidos divulgados na plataforma 7ik Tok
se alinhavam ou divergiam dos critérios cientificos, e a relagdo com as caracteristicas do
desenvolvimento infantil fundamentados com a dissemina¢do de informagdes referentes ao
diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para essa finalidade, houve a busca por
meio da andlise de videos e comentdrios dos criadores de contetdos, nas quais foram
contextualizados o neurodesenvolvimento na infincia e os critérios diagnosticos do TEA.

Desse modo, através da coleta de dados, observou-se que dentre os perfis analisados
nessa pesquisa, ha a presenca de conteudos produzidos por diversos responsaveis de criangas
com o diagnostico de TEA. Diante disso, esses conteidos desempenham um papel
significativo na comunicac¢do, promovendo um ambiente de interacdo e pertencimento mutuo
dentro de circunstincias e realidades diferentes, visto que nesse espago € possivel
compartilhar de suas experiéncias, identificagdes e angustias relacionadas a rotina exaustiva

do diagndstico, contribuindo assim para uma melhor compreensdo acerca da tematica.
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Também concluiu-se que os discursos propiciam a identificagdo e divulgacdo correta
de informacdes sobre o diagndstico entres os usudrios, além de evidenciar a busca por
profissionais capacitados quando houve davidas sobre um desenvolvimento atipico. Ainda
assim, notou-se postagens nas quais houve a divulgacdo de sintomas caracteristicos de uma
crianga em especifico que gerou questionamentos sobre o diagndstico, visto que as criangas
no espectro podem apresentar manifestagdes semelhantes ou nao.

Percebeu-se a identificagdo de comentarios com esteredtipos e preconceitos velados,
onde reforgam comentarios do senso comum de que autistas tem “cara” “génios” ou “€ tao
bonito, nem parece que ¢ autista” apresentando oposi¢do entre ser autista e bonito. Diante
disso, ¢ possivel observar alguns deles disfar¢ados de elogios na qual as maes constituem
como dificeis e sentem como dirigidos a elas, julgamentos esses na maioria dos casos, por
pessoas que desconhecem a sintomatologia do TEA.

A analise também evidencia o impacto da rotina exaustiva nas familias e em especial
nas maes, devido a maiores cuidados e responsabilidade na qual impactam significativamente
a dinamica com a maior presenga de crise parental, culpas, insegurancas e estresses
impactando a qualidade de vida. Na grande maioria dos casos, abdicam de suas vidas
profissionais, interesses pessoais e vida social na qual hd uma sobrecarga de tarefas,
principalmente quando essa mde ndo exerce essa fun¢do sozinha, visto que conforme
evidenciado ha indices significativos de abandonos apds diagndstico que refor¢gam a exaustao
e vulnerabilidades das familias.

E necessario destacar que a selegdo da amostra ¢ a busca na plataforma por contetidos
podem ter sofrido influéncia algoritmica da propria plataforma, que indicam perfis e hashtags
mais acessados. Visto que, essa dinamica pode limitar o alcance e selecao dos videos uma vez
que foram pré definidos pela pesquisadora pela propria conta limitando acesso a outros perfis.

Pela lacuna desta, ¢ sugerida a elaboracdo de outras formas de pesquisas relacionadas
ao diagnodstico de autismo no género feminino, em virtude que esse género pode apresentar
manifestagdes clinicas distintas e ha indicios significativos do diagnostico no género
masculino que contribuem para o diagndstico incorreto ou tardio em meninas. Uma vez que
os sintomas sdo mais destacados em meninos nos quais os instrumentos e critérios clinicos
foram desenvolvidos com base no predominio masculino.

Ademais, faz-se necessario destacar a escassez de trabalhos sobre o abandono infantil
vivenciados por maes atipicas apds a confirmag¢ao do diagndstico, que ocasionam em um

numero significativo afastamentos e auséncia dos genitores. Ainda ndo ha dados solidos do
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percentual desse abandonos, observa-se que impactam negativamente as maes por falta de
apoio ¢ maiores indices de vulnerabilidades sociais ¢ emocionais em virtude da
responsabilizacdo integral aos filhos, além de prejuizos significativos no desenvolvimento da
crianca. Esta lacuna sugere que ha espaco para discussdes mais concretas sobre este tema no

ambiente académico, sobretudo na 4rea da psicologia.
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