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RESUMO

A autoestima desempenha um papel protetor na qualidade de vida de todas as pessoas,
inclusive de individuos neurodivergentes. Sabe-se que o diagnostico tardio pode impactar a
percepcédo sobre si e em sua autoestima. O presente estudo teve como objetivo comparar a
percepcdo da autoestima antes e depois do diagndéstico e analisar a relagédo entre suporte

social e autoestima poés diagndstico. A pesquisa foi realizada com 289 brasileiros, maiores de
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18 anos e com diagndstico de TEA e/ou TDAH. Todos os participantes responderam um
guestionario a respeito de sua percepcao da autoestima antes e depois do diagnéstico. Foram
coletadas também respostas qualitativas a respeito da percepcdo dos participantes sobre a
autoestima apés o diagndéstico. O recrutamento foi realizado através de divulgacao nas redes
sociais, e perfis oficiais da UFSCar. Os participantes tinham acesso a um formulério online
gue continha as respostas apoés receberem informacdes detalhadas a respeito da pesquisa e
consentirem em participar. Os resultados evidenciaram melhora na autoestima poés
diagnostico, houve também uma correlagdo positiva e fraca entre a autoestima e suporte
social percebido pelo individuo. Este estudo contribuiu para compreender como o diagnéstico,
principalmente tardio, influencia na autoestima de individuos neurodivergentes.

Palavras-chaves: transtornos do neurodesenvolvimento, autoestima, diagnéstico

The role of diagnosis on the perception of self-esteem in
individuals with ASD and/or ADHD

Abstract

Self-esteem plays a protective role in the quality of life for all individuals, including
neurodivergent individuals. It is known that late diagnosis can impact self-perception
and self-esteem. The present study aimed to compare self-esteem perception before
and after diagnosis and to analyze the relationship between social support and post-
diagnosis self-esteem. The research was conducted with 289 Brazilians over the age
of 18 diagnosed with ASD (Autism Spectrum Disorder) and/or ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). All participants completed a questionnaire regarding their
perception of self-esteem before and after diagnosis. Qualitative responses were also
collected about participants' perceptions of self-esteem after diagnosis. Recruitment

was conducted through social media outreach and official UFSCar profiles.
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Participants accessed an online form that contained the responses after receiving
detailed information about the study and consenting to participate. The results showed
an improvement in self-esteem post-diagnosis, and there was also a weak positive
correlation between self-esteem and perceived social support. This study contributed
to understanding how diagnosis, particularly late diagnosis, influences the self-esteem
of neurodivergent individuals.

Keywords: neurodevelopmental disorders, self-esteem, diagnosis

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento sédo caracterizados por alteracdes
neurolégicas iniciadas durante o desenvolvimento, que impactam as diferentes
funcdes e habilidades de um individuo, como sociais e académicas (APA, 2013). Em
especifico, ha o Transtorno do Espectro Autista (TEA), reconhecido por diferencas na
comunicagdo, interagdo social, sensibilidades sensoriais, interesses focados e
comportamentos repetitivos; e o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH), determinado por dificuldades em manter a atencdo, completar atividades,
permanecer sentado, entre outros. De acordo com o DSM-V, é necessario que 0
paciente apresente 5 sintomas no caso de TEA, sendo trés déficits persistentes na
comunicacéo e interacdo social e pelo menos dois padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades e seis ou mais sintomas de desatengéo ou
hiperatividade/impulsividade, presentes em dois ou mais ambientes e por mais de
seis meses no de TDAH, para a confirmacdo do transtorno e, ademais, €
indispensavel que estes causem prejuizos relevantes em seu cotidiano (APA, 2013).

Em estudo de Barbalat et al. (2022), foi constatado que, em individuos
diagnosticados com transtornos do neurodesenvolvimento, a autoestima é um fator

de grande influéncia para as diferentes dimensdes da qualidade de vida, como o bem-
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estar psicologico, autonomia e resiliéncia. Nesse aspecto, a autoestima pode ser
entendida como uma agregacao de conceitos sobre si proprio (Rosenberg, 1965;
Shicigo et al., 2010), e, de acordo com Kernis (2005), ela representa uma avaliacao
subjetiva de autoconceito, que envolve um conjunto de pensamentos e sentimentos
relacionados a propria pessoa. Essa percepcao pode variar entre uma orientacdo
positiva, caracterizada pela autoaprovacao, e uma orientacao negativa, marcada pela
autodepreciacdo. Em culturas ocidentais, a autoestima demonstrou correlagdes
positivas com satisfacdo de vida (Diener & Diener, 1995; Hutz, 2011), sendo
considerada um indicador de saude mental, habilidades sociais e bem-estar (Kernis,
2005; Hewitt, 2009; Hutz, 2011). Esse construto pode ser avaliado quantitativamente
por meio da Escala Autoestima de Rosenberg, uma das mais utilizadas na
contemporaneidade (Blascovitich & Tomaka, 1991; Heatherton & Wyland, 2003; Hutz,
2011), e que foi adaptada e validada por Hutz (2000) para o Brasil.

Pesquisas como a de Juth et al. (2008) revelaram que baixos escores de
autoestima em pacientes cronicos podem ser preditores importantes da gravidade do
estresse e de sintomas relacionados a condicdes médicas. Isso sugere que a
autoestima pode desempenhar um papel protetor, mesmo em situacdes adversas,
atenuando as complicacdes decorrentes de patologias e de seus diagnosticos oficiais.
Pode-se deduzir que diagnosticos de doencas ou transtornos, sejam eles fisicos ou
mentais, podem impactar a maneira como a pessoa se relaciona com sua
autoimagem, autoestima e autoeficacia (Juth et al., 2008). Esses diagndsticos, em
muitos casos, conferem uma dimensao oficial a questdes subijetivas e individuais de
cada pessoa, 0 que pode acarretar em efeitos positivos em sua autopercepc¢ao, visto

gue, na maioria dos casos, individuos neurodivergentes sofrem devido a nao
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adequacao da sociedade ao seu transtorno, e, aliado ao desconhecimento de sua
condicao, desenvolvem a autopercep¢ao negativa sobre si proprio.

Em uma pesquisa de reviséo bibliografica realizada por Pederson et al (2024),
0s pesquisadores avaliaram 11 artigos que tinham como tema central o impacto da
autoestima em pacientes adultos com TDAH, considerando aspectos demograficos e
clinicos, e os resultados apontaram que entre dados comparativos de pessoas
diagnosticadas com TDAH e pessoas que tém sintomas indicativos de TDAH, mas
ainda sem um diagndstico, apresentaram maiores indices de baixa autoestima em
comparagdo com pessoas sem caracteristicas e diagnostico de TDAH. Um desses
estudos revisados foi o de Pawaskar, et. al. (2020), no qual os pesquisadores tiveram
como objetivo compreender melhor a relacdo entre a autoestima e o diagnostico
oficial de transtornos do neurodesenvolvimento. Os dados mensurados mostraram
qgue individuos diagnosticados com TDAH possuem maior probabilidade de
experimentar melhor desempenho funcional, produtividade relacionada ao trabalho,
qgualidade de vida relacionada a saude e autoestima do que individuos com TDAH
gue ndo receberam o diagndstico formal, possibilitando a reflexdo sobre a busca de
tratamento e melhores condi¢fes de vida a partir do diagnéstico.

Ademais, Corden et al. (2021) investigaram a relacdo entre a percepcao de
identidade pessoal e o diagnostico do autismo, principalmente na fase adulta. Os
autores apontam que individuos que foram diagnosticados mais cedo na vida tendem
a aceitar mais positivamente sua condicao, diferentemente de um diagnadstico tardio,
no qual, muitas vezes, os individuos externalizam o autismo como algo separado de
sua identidade pessoal. Aléem disso, possuir uma determinada condi¢cdo pode ser
desafiador para a construgao de um autoconceito positivo, pois fatores como “sentir-

se diferente” e estigmas relacionados a condicdo podem afetar negativamente a
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identidade pessoal. O estudo também buscou examinar as relagbes entre a
identidade pessoal autista, a idade do diagndstico e o tempo decorrido desde o
diagnostico com diferentes variaveis, como bem-estar psicologico, a autoestima e a
relacdo de identidade. Para isso, participaram da pesquisa 151 individuos maiores de
18 anos do Reino Unido, e o0 método abarcou tanto variaveis quantitativas quanto
gualitativas. Os resultados mostraram que, ao longo dos anos apés o diagndstico, 0s
participantes relataram menor insatisfacdo com suas condi¢fes, além de uma visdo
mais positiva com a prépria autoimagem. Os dados qualitativos apontaram um
processo de reacdo cognitiva e emocional ao diagndstico, com aprendizados e
mudancas ao longo do tempo, o qual o orgulho em ser autista esta relacionado com
maior autoestima. Dessa forma, a identificacdo como autista aparenta ser mais valida
do que o proéprio diagndstico.

Um fator relevante que contribui para a protecéo dos altos niveis de autoestima
em eventos estressantes € o suporte social percebido (Cohen e Wills, 1985). Em um
estudo feito por Nguyen et al. (2020), foi constatado que maiores niveis de suporte
social percebido, ou seja, a percepg¢do acerca da propria rede de apoio estava
significativamente relacionada com maiores niveis de autoestima (Kessler & McLeod,
1985; Nguyen et. al. 2020).

Ja os estudos relacionados com outros transtornos do neurodesenvolvimento e
autoestima, como o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), sao
mais escassos em comparagdo aos do TEA. Molavi et al. (2020) realizaram um
estudo quantitativo sobre os correlatos cognitivos dos subtipos de TDAH (TDAH-H,
TDAH-D e TDAH-C) com base em escores do WISC-IV, e além disso, foi avaliado o
nivel de autoestima em cada subtipo de TDAH para relacionar os correlatos cognitivos

e as classificacdes da autoestima. Como resultado, houve uma correlacdo entre os

SciELO Preprints - preprints.scielo.org



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10741

indicios cognitivos e a classificacdo da autoestima, indicando que os déficits
cognitivos estavam associados a uma autoestima mais baixa. Contudo, ndo houve
uma avaliacao sobre o efeito do diagndstico do TDAH em relacdo a autoimagem dos
participantes, bem como ndo houve a analise diferencial quantitativa e qualitativa
entre individuos diagnosticados durante a infancia e individuos com o diagndstico
tardio.

Considerando que até o momento ndo foram encontradas pesquisas nacionais
relacionando o diagnéstico de TEA e TDAH a percep¢do de autoestima pelos
individuos, o presente estudo objetivou avaliar a percep¢do da autoestima entre
individuos brasileiros que receberam o diagnéstico de TEA e/ou TDAH Os objetivos
especificos foram: 1) comparar a percepcao da autoestima antes e depois do
diagnéstico; 2) analisar a relacdo entre o suporte social e a autoestima desses

individuos apos o diagnéstico.

Método

Participantes

Responderam ao formulario online 314 participantes, dos quais 289 foram
consideradas respostas validas. Os participantes desta pesquisa foram selecionados
a partir dos seguintes critérios de inclusao: ser brasileiro, possuir idade maior ou igual
a 18 anos, possuir diagndstico formal de TEA e/ou TDAH fornecido por um profissional
habilitado. Os critérios de exclusdo foram: possuir outros transtornos de
aprendizagem ou qualquer espécie de disturbio neurolégico adquirido, além do TDAH

e/ou TEA.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra final deste estudo,
composta por 289 pessoas, sendo predominantemente pessoas que se declararam
do sexo feminino 74% (n = 214), 22.1% (n = 64) pessoas autodeclaradas do sexo
masculino e 3,8% (n = 11) de pessoas autodeclaradas ndo binarias. A maior
concentracdo de participantes é na faixa etéria de 28 a 37 anos, com uma
representacdo de 39,1% (n = 113) da amostra seguido da faixa etaria de 18 & 27 anos,
gue representa 29,8% (n = 86), de 38 a 47 anos representa 24,9% (n = 72), de 48 a
57 anos representa 4,5% (n = 13) e com 58 anos ou mais representa 1,7% (n = 5) .
No que diz respeito a etnia, 70,9% (n = 205) da amostra se autodeclarou branca(o),
seguido de 19,7% (n = 57) de parda(o), 7,3% (n = 21) de preta(o) e 2,1% (n = 6) de
amarela(o), ndo houve ocorréncia de pessoas indigenas neste estudo. Em relacdo a
renda familiar, 37% (n = 107) declarou estar no grupo R3, que corresponde a renda
familiar entre 04 e 10 salarios minimos, 27% (n = 78) se encontram no grupo R2 (entre
02 e 04 salarios minimos), 21, 1% (n = 61) estdo no grupo R1 (entre O e 2 salérios
minimos), 13.1% (n = 38) estao no grupo R4 (entre 10 e 20 salarios minimos) e 1,7%

(n = 5) estdo no grupo R5 (acima de 20 salarios minimos).
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Tabela 1
Caracterizacao sociodemografica da amostra por faixa etaria (10 anos)

Faixa Etaria
18-27 28-37 38-47 48-57 58+
Variavel n % n % n % n % n % n %
Genero
Feminino 214 74,0% 55 25,7% 82 38,3% 63 29,4% 9 4,2% 5 2,3%
Masculino 64 22,1% 22 34,4% 29 453% 9 14,1% 4 6,3% 0 0,0%
Nao-binario " 3,8% 9 81,8% 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 289 100,0% 86 '29,8% 113 '39,1% 72 I'24,9% 13 f 4,5% 5 1,7%
Etnia
Branco(a) 205 70,9% 57 27,8% 79 38,5% 54 26,3% 11 5,4% 4 2,0%
Amarelo(a) 6 21% 2 33,3% 1 16,7% 2 33,3% 1 16,7% 0 0,0%
Preto(a) 21 7.3% 9 42,9% 8 38,1% 4 19,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pardo(a) 57 19,7% 18 31,6% 25 43,9% 12 21.1% 1 1,8% 1 1,8%
Indigena 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 289 100,0% 86 r29,8% 113 r39,‘|% 72 '24,9% 13 i 4,5% 5 1,7%
Renda
R1 61 21,1% 35 57,4% 16 26,2% 6 9,8% 4 6,6% 0 0,0%
R2 78 27,0% 22 28,2% 34 43,6% 16 20,5% 4 51% 2 2,6%
R3 107 37,0% 22 20,6% 46 43,0% 34 31.8% 3 2,.8% 2 1,9%
R4 38 13,1% 5 13,2% 17 447% 13 34,2% 2 5,3% 1 2,6%
RS 5 1,7% 2 40,0% 0 0,0% 3 60,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 289 100,0% 86 r29,8% 113 '39,1% 72 '24,9% 13 f 4,5% 5 1,7%

1.1. Instrumentos

Os participantes responderam um questionario online dividido em 4 etapas: 1)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 2) questbes
sociodemogréficas; 3) Escala de Autoestima de Rosenberg (1965); 4) questbes
gualitativas relacionando a autoestima com o diagnostico.

Questdes demograficas
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As questBes demogréficas correspondiam a um questionério desenvolvido
pelos autores, composto por 11 questdes, sendo 8 delas com multipla escolha para
resposta e trés abertas. As questdes versaram sobre os temas: idade, local de
residéncia, género, raca, ocupacdo, escolaridade, diagnostico, idade em que

recebeu o diagndstico e tipo de atendimento (suporte) recebido.

Escala de Autoestima de Rosenberg

A Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), adaptada para a versao
brasileira por Hutz (2000), foi utilizada para verificar os niveis de autoestima de cada
individuo. O questionario € composto por 10 itens e em cada um deles, o
respondente deve selecionar uma das opcdes em uma escala Likert de 4 pontos: 1
para Discordo Totalmente, 2 para Discordo, 3 para Concordo e 4 para Concordo
Totalmente.

De acordo com Garcia et al (2019), a forma mais comum de fazer a
interpretacdo dos resultados da Escala de Autoestima de Rosenberg € através da
pontuacao global, realizando a soma dos pontos de todos os itens, cujo resultado
ficard em um intervalo entre 10 e 40 pontos, sendo dividido em trés possiveis niveis
de autoestima: Baixo (10-25), Médio (26-29) e Alto (30-40).

Questdes Qualitativas

Foram formuladas pelos autores quatro questbes adicionais que buscaram

compreender a percepcao dos participantes acerca da sua propria autoestima e da
relacdo desta com o diagndstico recebido. Para o preenchimento do questionario,

foram inseridas informacdes sobre 0s conceitos de autoestima e diagnéstico e

posteriormente, apresentadas as questdes, sendo uma delas dissertativa: 1.Tendo
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em vista a definicdo dos conceitos, vocé acredita que o diagndstico impacta a
percepcao da sua autoestima? Discorra sobre.

Foram utilizadas outras trés questdes com possibilidade de multipla escolha,
sendo que duas delas se referiam a percepcdo da autoestima antes e depois do
diagnostico: 2. Em uma escala de 1 a 10, como vocé classificaria sua autoestima
antes do diagndstico?; 3. Em uma escala de 1 a 10, como vocé classificaria sua
autoestima depois do diagnostico? E por fim uma ultima questdo que dizia respeito
ao suporte recebido pelos participantes. A questao abordava: A qual(is) motivo abaixo
vocé atribui o nivel da sua autoestima ap6s o diagnostico? Entre as opcdes de

escolha, estavam a presenca ou auséncia de suporte familiar, terapéutico ou outros.

1.2. Procedimentos de coleta dos dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) conforme previsto na solugao n°510/2016 do Conselho

Nacional de Saude (CAAE: 73776423.3.0000.5504).

Depois da aprovacéo do Comité de Etica com seres humanos, a pesquisa foi
divulgada em diferentes canais, como redes sociais, grupos de divulgacao, perfis
oficiais da UFSCar e jornais da cidade de S&o Carlos. Ao divulgar a pesquisa, 0
objetivo foi explicado e foram fornecidas as informagdes sobre a participagéo. Os
participantes foram convidados a acessar um link do Google Forms, onde tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, e em caso de

concordancia com os termos, o participante obteve acesso ao Questionario.
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1.3. Procedimentos de analise de dados

Os dados sociodemograficos e de caracterizacdo dos participantes (dados
relacionados com o diagndstico, o suporte social, autoestima e participacdo em
terapias), foram organizados em duas Tabelas (1 e 3). A analise quantitativa da
autoestima foi realizada a partir da somatoéria das afirmacdes na escala de
Rosenberg. As afirmativas 3, 5, 8, 9 e 10 tiveram a sua pontuacédo invertida para o
calculo correto do valor.

Para avaliar a relacdo entre as variaveis de autoestima e suporte social, foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk com objetivo de verificar a normalidade, e
posteriormente foi realizado o calculo do Coeficiente r de Pearson entre variaveis
analisadas.

A analise qualitativa foi realizada a partir das 268 respostas dadas para a
questao “Tendo em vista a definigdo dos conceitos, vocé acredita que o diagndstico
impactou na percepgao da sua autoestima? Discorra sobre.”. As andlises dos dados
textuais foram realizadas por meio do auxilio do software IRAMUTEQ (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que tem
como principal objetivo analisar a estrutura e a organizagao do discurso a partir de
diferentes analises estatisticas sobre corpus textuais (Camargo & Justo, 2013).
Realizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para a construcéo de
dendrograma e reconhecimento de classes emergentes, onde quanto maior o X2,
mais associada esta a palavra com a classe, sendo desconsideradas as palavras
com x* < 3,80 (p <0,05).

Resultados

Os resultados relacionados ao diagndstico, a percepcéo de autoestima, de

suporte social e participacdo em terapias, foram agrupados na Tabela 2. Pode-se
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observar que 71,6% (n = 207) da amostra possui diagnéstico de TDAH (Transtorno
de Déficit de Atencédo e Hiperatividade), 14,9% (n = 43) foi diagnosticada com TEA
(Transtorno do Espectro Autista) e 13,5% tiveram diagnostico de TDAH e TEA
concomitantemente. Em relacdo a idade de diagnostico, foi observado que 36,3% (n
= 105) da amostra recebeu o diagndstico entre os 28 e 37 anos, 34,3% (n = 99) foi
diagnosticada entre os 18 e 27 anos, 16,6% (n = 48) entre 38 e 47 anos e 4,8% (n =
14) receberam o diagndstico com 48 anos ou mais. Observou-se que 8% dos
participantes receberam o diagnostico antes dos 13 anos, 0 que corresponde a 23
respostas.

Sobre a autoestima, a percepc¢ao de suporte social e a participacdo em terapias
observa-se que 62% da amostra teve seus dados sobre a autoestima qualificados no
nivel baixo (somatoria de pontos inferior a 25), o restante se dividindo entre média
(18%) e alta autoestima (20%). Sobre a participacdo em terapias, a maioria (58%)
declarou receber acompanhamento médico e psicolédgico e 9,3% declararam nunca
ter feito nenhum tipo de terapia ou tratamento. Por fim, sobre o suporte social
recebido, a distribuicdo foi uniforme entre as opgdes apresentadas, sendo que quase
metade dos participantes (43%) declarou receber suporte familiar e terapéutico,

enquanto 44% afirmaram receber outros tipos de suporte, pagos ou nao.

Tabela 2
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Caracterizacao perfil diagnéstico da amostra por faixa etaria (10 anos)

Faixa Etaria

1827 28-37 38-47 48-57 58+
Diagndstico
TEA 43 14,9% 8 186% 14 326% 13  302% 6  140% 2 4.7%
TDAH 207 71,6% 60 290% 88 425% 52 251% 5 2,4% 2 1,0%
TEA + TDAH 39 13,5% 18 462% 11 282% 7 17.9% 2 5,1% 1 2,6%
Ld L4 Ld Ld
TOTAL 289 100,0% 86 298% 113 391% 72 249% 13 45% 5 1,7%
Idade
Diagndstico
<18 23 8,0% 15 652% 6 261% 2  87% 0 0,0% 0 0,0%
18 - 27 99 34,3% 7 OTMT% 2 222% 6 61% 0 0,0% 0 0,0%
28-37 105 36,3% 0 00% 8 810% 20 190% O 0,0% 0 0,0%
38 -47 48 16,6% 0 00% 0 00% 44 917% 4 8,3% 0 0,0%
r
48+ 14 4,8% 0 00% 0O 00% 0 00% 9 643% 5  357%
Ld L4 Ld Ld
TOTAL 289 100,0% 86 298% 113 391% 72 249% 13 45% 5 1,7%
Escala de
Rosenberg
Baixo (<=25) 179 62% 55 307% 75  42% 45  25% 3 2% 1 1%
Médio (26-29) 53 18% 14 264% 17 32% 13 25% 6 1% 3 6%
Alto (>=30) 57 20% 17 298% 21 3% 14 25% 4 7% 1 2%
L4 L4 Ld L4
TOTAL 289 100% 86 2098% 113 39% 72 25% 13 4% 5 2%
Suporte Social
Suporte Familiar 91 20,9% 32  352% 33  363% 19 209% 4 4,4% 3 3,3%
Suporte Terapéutico 99 22,7% 27 213% 44 444% 21 212% 6 6,1% 1 1,0%
Faita de Suporte 33 7,6% 13 394% 11 333% 7 212% 2  61% 0  00%
Familiar
Faita de Suporte 20 4,6% 2 100% 10 500% 7  350% 1 50% 0  00%
Terapéutico
Outros 193 44,3% 62 321% 74 383% 45 233% 7 3,6% 5 2,6%
TOTAL 436 100,0% 136 312% 172 394% 99 227% 20  4,6% 9 2,1%
Terapias
Médica 29 10,0% 8 276% 9 310% 10 345% 2 6,9% 0 0,0%
Psicolégica 61 21,1% 19 311% 23 377% 14 230% 3 4,9% 2 33%
Médica e Psicolégica 170 58,8% 47 276% 74  435% 41 241% 5 2,9% 3 1,8%
Psicolégiea e Terapia 4 0,3% 1 1000% O 00% O 00% 0 00% O  00%
Ocupacional
Médica, Psicolégica, 1 0,3% 0 00% 0 00% 1 1000% 0 0,0% 0 0,0%
Terapia Ocupacional
Nunca Fez 27 9,3% 11 407% 7 259% 6 22% 3  11% 0 0,0%
14 L4 14 v
TOTAL 289 100,0% 86  298% 113 391% 72 249% 13 45% 5 1,7%
Inicio Terapia/
Diagnostico
Antes 161 55,7% 41 255% 65 404% 45 280% 5 3,1% 5 31%
Depois 100 34,6% 33 330% 41 410% 21 210% 5 5,0% 0 0,0%
Nunca Fez 28 9,7% 12 429% 7 250% 6 214% 3 107% 0 0,0%
Ld Ld Ld Ld
TOTAL 289 100,0% 8 298% 113 391% 72 249% 13 45% 5 1,7%
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Em relacdo a percepcédo da autoestima apos o diagnoéstico, a Figura 1 mostra
que houve predominancia de respostas indicando o aumento da autoestima da
amostra. Dentre os participantes com diagnéstico de TDAH, 155 deles relataram
melhora na percepcdo de sua autoestima apds o diagnéstico, 31 ndo perceberam
mudanca e 21 relataram diminuicdo da autoestima. Em relacdo aos participantes com
diagndstico de TEA, 31 relataram aumento na percep¢do da autoestima, 8 nao

observaram mudancas e 4 relataram diminui¢do da autoestima.

180
160
140
120
100

80

N° PARTICIPANTES

60

40

) - - -
0 _-_ I —
TEA

TEA + TEA + TEA +
TEA TDAH TDAH TEA TDAH TDAH TDAH TDAH

Aumento Autoestima Diminuigao Autoestima Néao Mudou
m Sériel 31 155 31 4 21 4 8 31 4
PERCEPCAQ AUTOESTIMA POR CONDICAO

Figura 1. Percepcao de autoestima apos o diagndéstico, por condicao

Para avaliar a relagédo entre as variaveis de autoestima e suporte social, foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk com objetivo de verificar a normalidade, obtendo o
resultado de p = 0.372, indicando uma distribuicdo normal dos dados, e
posteriormente foi realizado o calculo do Coeficiente r de Pearson (n= 289; r de
Pearson = 0.196; p < 0.001) indicando que h& uma correlagédo fraca, positiva e

significativa entre as variaveis analisadas.
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Para a analise qualitativa foram realizadas estatisticas textuais e classificacdo
hierdrquica descendente a partir do corpus textual constituido por 268 textos,
separados em 449 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 372 ST
(82,85%). Emergiram 12.040 ocorréncias (palavras, formas ou vocébulos), sendo
2.122 palavras distintas e 1.207 com uma Unica ocorréncia. O conteudo analisado foi
categorizado em quatro classes: Classe 1 — “Compreensdo e aceitacdo de
comportamentos, dificuldades e sofrimento” (94 ST; 25,27%), Classe 2 — “Inicio da

intervencao ou estudo como mais importantes que o diagnostico” (72 ST; 19,35%),

Corpus do Texto
372 ST — Aproveitamento 82,85%

CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE 4
94 ST —-25.27% 72 ST -19,35% 142 ST —38.17% 64 ST—-17.12%
Compreensdo e Inicio da
acei')mgﬁo de intervencdo ot Emena’::me_mo do Alivio relacionado
comportamentos, estudo como mais p roprio ao diagnéstico
dificuldades e importantes que o ﬁmmojmmenm €
sofiimento diagnostico redugdo de culpa
Palavra rf r Palavra r r Palavra r r Palavra r r
Ajudar 22 27,12 Descobrir 10 32,52 Funcionar 12 20,08 Alivio 9 256
Comportamento 17 21,91 Sintoma 8 2857 Motivo 12 20,08 Sensacdo 6 2351
Falha 8 19,77 Problema 12 27,13 Diferente 26 19,58 Explicar 6 23,51
Negativo 9 192 Diagnosticar 10 22,41 Dizer 10 13.36 Autoestima 24 21.5
Transtorno 15 18.83 Acabar 7 20,17 Agi_‘l‘ 8 13,24 Cobrar 6 19,17
Permitir 6 138 Diferenca 4 16,85 Entender 60 13,12 Social 6 19,17
Consciéncia 4 11.96 Tratamento 9 16,54 Forma 21 12,53 Melhorar 11 16,14
Compaixio 4 11.96 Estdvel 3 126 Sentimento 11 10,06 Conquistar 3 14,55
Compreensio 3 5.3 Medicacio 4 1194 Libertador 5 8,21 Encaixar 4 1047

Classe 3 — “Entendimento do proéprio funcionamento e redugao de culpa” (142 ST;
38,17%), Classe 4 — “Alivio relacionado ao diagnéstico” (64 ST; 17,12%). As Classes
1 e 2 apresentam-se mais proximas entre si, enquanto processo semelhante foi
observado entre as Classes 3 e 4 (Figura 2).

Figura 2. Dendrograma com a organizacdo de classes a partir da

Classificacao
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Hierarquica Descendente

A Classe 1 “Compreensao e aceitacdo de comportamentos, dificuldades e
sofrimento” compreende 25,27% (94 ST) do corpus total analisado, constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x? = 3,92 (acreditar) e x*> = 27,12 (ajudar). Essa
classe traz conteudos referentes a relatos de que o diagndstico auxiliou no
entendimento dos comportamentos e dificuldades que vivem, como parte do
transtorno, sentindo menos culpa por erros e falhas, permitindo se entender melhor e
tendo maior compreensao e compaixao consigo mesmo.

“receber o diagndstico [...] me ajudou na melhor compreensao
sobre mim mesma. Me ajudou a me entender, sabendo que
meus comportamentos, minhas dificuldades e minhas falhas
tinham origem em algo além do meu controle” (Participante 114)
“o diagnéstico me ajudou a me entender [...] e que eu nédo tinha
culpa por meus comportamentos [...] estou procurando me
aceitar mais” (Participante 206)

A Classe 2 “Inicio da intervengao ou estudo como mais importantes que o
diagndstico” compreende 19,35% (72 ST) do corpus total analisado, constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x* = 4,34 (aumentar) e x> = 33,18 (ano). Os
comentarios demonstram impactos importantes dos participantes ao comecarem a
estudar e entender melhor os sintomas relacionados aos transtornos, além de
procurarem receber intervengdo, constituindo demandas mais relevantes que o
diagnostico em si. Os participantes também relatam historias de diagndésticos
incorretos recebidos anteriormente ou a auséncia de respostas, gerando anos de

sofrimento.
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“o diagnostico em si [...] ndo impactou minha maneira de ver a
vida e me enxergar. [...] apenas depois de estudar bastante [...]
que percebi que fui diagnosticada erroneamente ha mais de 20
anos” (Participante 279)

“apesar de ter sido diagnosticado com 11 anos, sé tive
condicdes de iniciar um tratamento com uma psicologa na fase
adulta. Acabou que isso representou um maior impacto na
minha percepg¢ao de autoestima” (Participante 115)

A Classe 3 “Entendimento do préprio funcionamento e redugdo de culpa”
compreende 38,17% (142 ST) do corpus total analisado, constituida por palavras e
radicais no intervalo entre x? = 4,2 (diverso) e x? = 20,08 (funcionar). Os participantes
relataram sentimentos de libertacdo e busca por novas estratégias no enfrentamento
dos desafios do dia a dia. Nota-se uma transformacao do discurso, que antes faziam
comparacdes com os demais, sentindo-se incapazes ou preguicosos, mas que
passaram a entender melhor a forma como funcionam e as suas diferencgas.

“confesso que receber o diagndstico e entender o porqué eu ser
diferente da maioria das pessoas [...] me trouxe um sentimento
de nao ser burra” (Participante 273)

‘os sentimentos foram se reorganizando, eu entendi que
funciono diferente das outras pessoas e iSSO permitiu que eu
nao sentisse culpa em tentar novas estratégias para funcionar”
(Participante 92)

A Classe 4 “Alivio relacionado ao diagndstico” compreende 17,12% (64 ST) do
corpus total analisado, constituida por palavras e radicais no intervalo entre x* = 5,19
(académico) e x* = 29,35 (continuar). Observou-se manifestacbes relativas ao

SciELO Preprints - preprints.scielo.org
18



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10741

diagndstico que geraram alivio na busca por entender-se em relagcdo as imposi¢cdes
sociais. Nota-se, nesse grupo, a presenca de relatos divergentes sobre a relacao
entre diagndéstico e autoestima.
“foi um alivio onde eu ndo me obrigo a fazer coisas que nao
quero por imposi¢ao social” (Participante 90)
“o diagndstico trouxe muitos esclarecimentos e explicou muitas
coisas ao longo da vida, mas apesar do diagndéstico continuo me
sentido estranha [...] e a autoestima por muitas vezes continua

bastante prejudicada” (Participante 224)

Discussao

A pesquisa desenvolvida teve como objetivo comparar a percepcédo da
autoestima antes e depois do recebimento do diagndstico de TEA e/ou TDAH e
analisar a relacdo entre o suporte social e a autoestima desses individuos apés o
diagnostico. Os dados encontrados neste estudo corroboram com estudos
anteriores, como de Pawaskar, et. al. (2020) no qual se verificou o impacto de
melhores progndsticos a partir de um diagndstico, favorecendo o enfrentamento dos
desafios a partir da busca por tratamentos e apresentando melhores condi¢cdes de
desempenho funcional e produtividade.

Esses dados podem ser verificados na Figura 1, em que houve um aumento
na percepc¢ao da autoestima apoés o diagnostico nos participantes, confirmando que
o diagndstico pode agregar pontos positivos ha autopercepc¢éo, em especial quando
se trata dos casos de TDAH. A constatacdo vai ao encontro das afirmacdes de
Barbalat et al. (2022) e Juth et al. (2008) a respeito da relacdo entre o diagndstico

oficial de doencas ou transtornos e o0 impacto positivo na autoestima e na
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autopercepcdo, especialmente em individuos com transtornos do
neurodesenvolvimento. A maioria dos participantes (especialmente os com TDAH)
relataram uma melhora na percep¢ao da autoestima apés o diagnéstico, sugerindo
gue a confirmacéo oficial de um transtorno pode servir como um fator de protecéo,
promovendo melhor autoaceitacdo e compreensao de si mesmo, como destacado
por Juth et al. (2008) e Pawaskar et al. (2020).

Além disso, os dados trazidos pela Figura 2, sugerem que a maioria dos
participantes focaram no entendimento de si mesmo e na reducgéo da culpa (classe
3), alinhando-se com a ideia de que o diagndstico pode ajudar os individuos a
compreender melhor suas diferengas e a forma como funcionam, conforme discutido
por Juth et al. (2008) e Pawaskar et al. (2020). De forma complementar, ao associar
as classes 1 e 4 (Figura 2), percebe-se que o diagndstico teve um papel importante
na aceitacdo de si mesmo e na diminui¢cdo do sofrimento, visto que o diagndstico
pode fornecer explicacbes para comportamentos e dificuldades, tendo como
resultado, maior autoconhecimento e aceitagao.

Como verificado na classe 4 (alivio em receber o diagndstico), a existéncia de
relatos divergentes sobre a relacdo entre diagndstico e autoestima mostra que,
apesar de um diagnostico, muitas vezes as pessoas necessitam de um periodo pés
diagnoéstico para aceitar e assimilar sua identidade com o transtorno e os ajustes
necessarios para sua vida pessoal, como identificado na pesquisa de Corden et al
(2021). Os resultados levantados sobre o pos diagnéstico em adultos com TEA
mostraram que 0s estereoétipos ou concepcgdes errbneas previamente mantidas por
essas pessoas foram desafiadas em favor de visdes mais positivas, exigindo uma

construcdo e uma compreensdo da prépria identidade correlacionada com o
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transtorno e sendo necessario esse tempo de adaptacdo como uma forma de
autoconhecimento, ajuste social e enfrentamento dos novos desafios.

Finalmente, em relacdo ao suporte social, € possivel observar que boa parte
dos participantes atribuem uma relacdo positiva com a autoestima devido ao suporte
terapéutico. Aproximadamente 54,2% dos individuos assinalaram esse fator como
uma variavel relevante, seguido, posteriormente, pela rede de apoio social. Um
aspecto que apareceu em 51 respostas abertas do questionério é o fator nomeado
como “autopercepg¢ao”, o qual engloba estudos sobre a condigédo, a forma como a
pessoa compreende a si mesma e o0 senso de identidade individual. Ademais a tais
aspectos, ainda foram coletados dados que apontam as dificuldades para se
estabelecer uma autoestima positiva, nos quais foram citados pelos participantes
inimeras formas de depreciacao social, principalmente relacionada ao trabalho, aos
estudos e a familia, além da falta de suporte terapéutico e falta de rede de apoio.

Ainda sobre este aspecto, a Tabela 2 mostra que a percepc¢éo de suporte social
foi uniforme, com uma distribuicdo equilibrada entre suporte familiar e terapéutico
(43%) e outros tipos de suporte (44%). O Coeficiente r de Pearson também indica
uma correlacdo positiva e significativa, embora fraca, entre autoestima e suporte
social, confirmando a importancia do mesmo, o0 que coincide com os estudos de
Cohen e Wills (1985) e Nguyen et al. (2020) a respeito da relacdo entre suporte
social percebido e sua contribuicdo para a protecao dos altos niveis de autoestima
em eventos estressantes. O fato de que a maioria dos participantes recebe algum
tipo de suporte social sugere que esse apoio pode estar ajudando a melhorar a
percepcao de autoestima.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes. A amostra de dados
coletados nao representa a realidade brasileira, tanto em relacédo a cor e género,
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quanto a prevaléncia dos diagnosticos. As amostras dos dados sociodemograficos
coletados representaram uma desigualdade perante a realidade brasileira. Com
relacdo ao género, 74,4% dos participantes se identificaram com o género feminino
e em relacéo a etnia/raca, houve também essa discrepancia. Como observado na
Tabela 1 2, 71% dos participantes se autodeclararam brancos, sendo essa parcela
relativa a 208 respostas. Dessa forma, € possivel observar que grande parte da
amostra é composta, principalmente, por mulheres brancas.

Igualmente houve uma discrepancia entre individuos que receberam o
diagndstico na infancia e individuos que receberam o diagnéstico na idade adulta.
Conforme os dados da Tabela 2, apenas 8% da amostra, equivalente a 23
participantes, receberam o diagnostico antes dos 18 anos, enquanto os demais 266
participantes, receberam o diagndstico na idade adulta, ou seja, apés completados
18 anos. Tal discrepancia aponta para uma possivel hipétese de aumento dos
diagnésticos nos Ultimos anos. Assim, s80 necessarios mais estudos para
compreender o impacto do diagnéstico na autoestima de individuos com TDAH e
TEA, especialmente quando o diagndstico é recebido na infancia.

Sobre este dado, de acordo com Almeida e Neves (2020), através de
pesquisas, 0 ADDM (Autism and Developmental Disabilities Monitoring) possibilita
monitorar a evolucdo dos diagndsticos do autismo a cada dois anos. Na primeira
investigacdo em 2000, a prevaléncia foi de um autista para cada 150 criancas
examinadas, equivalente a 0,66%. Na segunda pesquisa, em 2002, essa propor¢ao
permaneceu estavel. No entanto, a partir de 2004, houve um aumento significativo
nos numeros, resultando na dltima estimativa que indicou um autista para cada 68
criancas, 0 que representa uma prevaléncia de 1,47%. Atualmente, em 2024, a
prevaléncia de autismo é de 1 a cada 36 crian¢as. Dessa forma, como os individuos,
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para responderem o formulario, precisavam ter, necessariamente, mais de 18 anos,
os diagnosticados na infancia precisariam ter, no minimo, um diagndstico realizado
h& 6 anos. Logo, os dados podem ter essa diferenca na idade do diagnéstico por tal
razao.

O TDAH, por sua vez, € um transtorno que € visto como tipico da infancia,
cujos sintomas poderiam ndo continuar na vida adulta. No entanto, os adultos com
sintomas de TDAH passaram a enfrentar desafios perante as dificuldades presentes
no TDAH, tanto na vida pessoal, como profissional, impactando fatores de
produtividade e eficiéncia e aspectos emocionais e comorbidades, como a
ansiedade e depresséo, o que fez com que buscassem por tratamento e tivessem
acesso ao diagnaéstico (Baron, Pato & Cyr, 2011; Pawaskar et al., 2020; Pedersen et
al.,2024).

Referente aos diagnosticos, houve também uma disparidade entre os
resultados obtidos, com maior quantidade de pessoas que receberam o diagnostico
de TDAH, quando comparado ao TEA. A hipbétese da desigualdade dessa
distribuicdo é, principalmente, derivada dos canais de divulgacdo das coletas de
dados. Meios de comunicacdo direcionados para pessoas com o Transtorno de
Déficit de Atencédo e Hiperatividade repostaram o formulario de recrutamento dos
participantes, fazendo com que o numero de individuos com TDAH que
responderam a presente pesquisa se elevasse em relacdo ao numero de pessoas
com TEA. Tal situacdo néo foi de responsabilidade dos autores, pois ocorreu de
maneira organica e aleatéria. De acordo com Rosa (2015), a maioria dos estudos
sobre taxa de prevaléncia de TDAH apontam uma estimativa de cerca de 5% da
populacao. Ja nos estudos Paiva (2023), sobre as taxas do autismo apontam para
uma prevaléncia aproximada de 1 em 36 individuos, ou seja, 2,7% da populacdo nos
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EUA. Logo, apesar da diferenca entre a prevaléncia dos dois transtornos de
neurodesenvolvimento, ainda é possivel hipotetizar que a diferenca da amostra dos
dados é referente aos canais de divulgacéo utilizados.

O estudo representa um avanco no entendimento do papel do diagndstico de
TEA e/ou TDAH sobre a autoestima e ressalta a importancia do suporte social e
terapéutico na construcao da percepcéo de autoestima entre os diagnosticados com
TEA, TDAH ou ambos. Estudos futuros podem buscar amostras mais equilibradas,
especialmente no que diz respeito a idade de recebimento do diagndéstico,
contribuindo para compreensao da necessidade da precocidade do diagnostico,

inclusive para a consolidagao da autoestima.
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