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RESUMO

O autismo é uma condicdo complexa que demanda intervencGes multidisciplinares, abrangendo ndo apenas aspectos
educacionais e sociais, mas também o cuidado médico e a busca por identificar etiologias e quadros clinicos bem
definidos. Trata-se de um espectro clinico que apresenta variagdes significativas na manifestacdo e gravidade dos
sintomas, o que demanda atencdo individualizada e apoio multidisciplinar. O ndmero crescente de diagnosticos de TEA
nas Gltimas décadas tem impulsionado debates sobre a inclusdo social e académica dessas pessoas, especialmente no
contexto universitario. No ambiente académico, individuos com TEA enfrentam desafios especificos relacionados a
adaptacdo social, exigéncias cognitivas e suporte institucional. Esses aspectos podem impactar diretamente sua
qualidade de vida (QV), conceito multidimensional que abrange bem-estar fisico, psicoldgico, social e ambiental.
Considerando o aumento de estudantes universitarios com esse diagnéstico, é fundamental investigar como esses fatores
influenciam sua experiéncia académica e pessoal. Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de
estudantes diagnosticados com TEA em uma universidade do Oeste do Parand, por meio da aplicagdo do questionario
SF-36 e de perguntas complementares sobre aspectos clinicos e sociais. Buscou-se identificar os principais fatores
associados & QV, compreender as dificuldades enfrentadas no contexto universitario e propor medidas que favoregam
um ambiente mais inclusivo e acolhedor.
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QUALITY OF LIFE IN AUTISM SPECTRUM DISORDER: QUESTIONNAIRE APPLICATION IN
INDIVIDUALS DIAGNOSED AT A UNIVERSITY IN WESTERN PARANA

ABSTRACT

Autism is a complex condition that requires multidisciplinary interventions, encompassing not only educational and
social aspects but also medical care and efforts to identify well-defined etiologies and clinical conditions. It is a clinical
spectrum characterized by significant variations in the manifestation and severity of symptoms, requiring individualized
attention and multidisciplinary support. The growing number of ASD diagnoses in recent decades has stimulated
debates regarding the social and academic inclusion of these individuals, particularly in the university setting. In the
academic environment, individuals with ASD face specific challenges related to social adaptation, cognitive demands,
and institutional support. These factors may directly affect their quality of life (QoL), a multidimensional concept
encompassing physical, psychological, social, and environmental well-being. Considering the increasing number of
university students diagnosed with ASD, it is essential to investigate how these factors influence their academic and
personal experiences. This study aimed to assess the quality of life of students diagnosed with ASD at a university in
Western Parang, Brazil, through the administration of the SF-36 questionnaire and complementary questions addressing
clinical and social aspects. The study sought to identify the main factors associated with QoL, understand the
difficulties faced in the university context, and propose measures to promote a more inclusive and welcoming
environment.
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Qualidade de vida em Transtorno do Espectro Autista: aplicacao de questionario em individuos diagnosticados em
uma Universidade no Oeste do Parana

1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) &€ um distarbio neurodesenvolvimental que se
manifesta de forma variada, sendo marcado por dificuldades na comunicacgéo e na interacdo social,
além de comportamentos, interesses e atividades que sdo limitados e repetitivos (Fezer et al., 2017).
Os mecanismos especificos que levam ao desenvolvimento do TEA ainda ndo sdo totalmente
compreendidos. Sabe-se que fatores genéticos e ambientais interagem, resultando em um transtorno
com multiplas causas (Fezer et al., 2017).

Devido ao aumento na prevaléncia do TEA, as comorbidades associadas e ao impacto na
qualidade de vida, € essencial investigar os fatores de risco e possiveis causas, que podem auxiliar
no diagndstico e em intervengdes precoces (Fezer et al., 2017).

A escolha de investigar a qualidade de vida de estudantes diagnosticados com TEA em uma
universidade no Oeste do Parand é justificada pela necessidade de compreender os desafios
enfrentados por esses individuos em um ambiente académico. Universidades representam um
contexto complexo que exige habilidades sociais e académicas, e a adaptacdo a esse ambiente pode
ser desafiadora para estudantes com TEA. Além disso, a aplicacdo de questionarios padronizados
permite uma analise quantitativa e qualitativa das percepcOes de QV desses estudantes.

Sendo assim, foi problema desse estudo, a seguinte questdo: quais fatores que influenciam a
qualidade de vida de estudantes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista? Visando
responder ao problema proposto, foi objetivo da pesquisa avaliar a qualidade de vida de estudantes
com o diagnostico, em uma universidade localizada no Oeste do Parand. De modo especifico, este
estudo buscou: identificar os principais fatores que influenciam a qualidade de vida desses
estudantes; identificar as dificuldades que enfrentam por razéo do diagndstico; analisar a correlagdo
entre a gravidade dos sintomas do TEA e a percepcdo de qualidade de vida; investigar a relagdo
entre o suporte social recebido e a qualidade de vida dos estudantes; propor recomendac6es para
melhorar a qualidade de vida de estudantes com TEA no ambiente universitario.

E, nesse sentido, compreender a QV desses estudantes pode auxiliar na identificacdo de areas
que necessitam de melhorias e na promocdo de um ambiente académico mais acolhedor e adaptado

as suas necessidades.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O termo "autismo", originado do grego autos (que significa "eu"), remete a ideia de alguém
que vive voltado para si mesmo. O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condi¢do do
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neurodesenvolvimento que modifica a capacidade de compreender o mundo ao redor e de se
relacionar com outras pessoas. E caracterizado por déficits persistentes na comunicacéo e interagao
social, alem de comportamentos e interesses restritos e repetitivos, que surgem nos primeiros anos
de vida e impactam significativamente o funcionamento social e ocupacional (Tsang et al., 2019).

As neuropsicélogas Onzi e Gomes destacam que o autismo, atualmente conhecido como
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), abrange uma gama de manifestagdes comportamentais
que variam em gravidade. Ele se caracteriza principalmente por diferencas na interacdo social,
comunicagdo e por comportamentos repetitivos ou restritivos. Como o termo “espectro” sugere, 0s
sintomas podem ser apresentados de formas distintas, desde casos mais leves, nos quais uma pessoa
pode levar uma vida autdbnoma, até situacdes mais graves, que exigem assisténcia intensiva. Suas
causas sdo diversas e podem incluir fatores genéticos, neuroldgicos e ambientais, o que torna o
diagnostico e o tratamento altamente personalizado para atender as necessidades especificas de cada
individuo (Onzi; Gomes, 2015).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condicdo de desenvolvimento
neuroldgico frequentemente identificada na infancia. Ele se manifesta por meio de dificuldades na
comunicacdo e na interacdo social, além de padrBes de comportamento, interesses e atividades que
séo restritos e repetitivos. Acredita-se que o TEA seja resultado de uma alteracao cerebral originada
por uma interacdo complexa entre fatores genéticos, epigenéticos e ambientais (Mukherjee, 2017).

O aumento na prevaléncia do TEA pode ser explicado, em parte, pela ampliagdo dos critérios
diagnosticos anteriores ao DSM-5, pelo maior nivel de conscientizacdo da sociedade e pela
obrigatoriedade de oferta de tratamentos. Além disso, criangas em idade escolar com maior nivel de
funcionamento, antes ndo identificadas, passaram a receber o diagnostico (Sanchack; Thomas,
2016).

Segundo o censo de 2022 do IBGE (2022) existem 2,4 milhdes de pessoas com diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil, o que corresponde a 1,2% da populacdo. Em
paises como os Estados Unidos, a idade média em que as criangas recebem o diagndstico € entre 3 e
4 anos. Com base nas estimativas de prevaléncia, que variam de 60 a cada 10.000 pessoas ou até
1%, é possivel calcular que entre 1 e 2 milhdes de brasileiros se encaixem nos critérios para o
diagnostico do espectro autista. Desses, entre 400 a 600 mil tém menos de 20 anos, e de 120 a 200
mil s&o criancas menores de cinco anos (Onzi; Gomes, 2015).

A epidemiologia do autismo indica uma prevaléncia de cerca de 1 a 5 casos para cada 10.000
criangas, com uma proporgdo de 2 a 3 meninos para cada menina. No entanto, ao examinar as
possiveis causas, ndo se observa um grande numero de patologias diretamente relacionadas ao
cromossomo X, 0 que explicaria essa diferenca. Além disso, ao analisar diferentes faixas de QlI,
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observa-se uma propor¢do ainda maior de casos em meninos, chegando a uma razdo de 15:1 em
comparacdo com meninas, especialmente entre individuos com QI inferior a 50 (Assumpcao;
Pimentel, 2000).

A causa do TEA ainda é desconhecida em cerca de 80% dos casos. Avangos em neuroimagem
e genética permitiram identificar alteracGes patoldgicas e sindromes genéticas em aproximadamente
20% dos pacientes. Estudos genémicos recentes apontam que mutagfes em 500 a 1.000 genes,
muitos ligados a atividade sinaptica, podem estar associadas ao transtorno. Desequilibrios na rede
neural resultantes dessas alteracdes podem explicar sintomas como convulsdes e respostas
sensoriais atipicas. O DSM-5 contribuiu para diagnésticos mais sensiveis e especificos (PINEDA,
2014).

Embora ainda ndo esteja completamente compreendida, a hipdtese mais aceita sobre a causa
do autismo envolve uma interacdo de multiplos fatores genéticos, epigenéticos e ambientais. Esses
fatores sdo considerados responsaveis por um desequilibrio nos neurotransmissores, disfuncdes nas
vias neuronais, sinaptogénese anormal e conectividade cerebral comprometida. Aproximadamente
20% das pessoas com TEA apresentam anomalias genéticas identificaveis. Ha fortes associacfes
entre 0 TEA e alguns distdrbios genéticos e metabdlicos, como as sindromes de Angelman, Prader-
Willi, X Fragil e Smith-Lemli-Opitz, além de causas ambientais, como rubéola congénita, uso de
valproato durante a gravidez e encefalite. Até 0 momento, ndo foi encontrada nenhuma associagdo
com vacinas. Uma hipdtese mais recente sugere que o TEA seja quatro vezes mais comum em
meninos devido a presenca de "fatores de protecdo™ no cérebro feminino, que o tornam menos
suscetivel, mesmo diante de predisposi¢des genéticas e fatores ambientais adversos (Mukherjee,
2017).

O TEA inclui diferentes subcategorias, com o0s graus de comprometimento divididos em trés
niveis de gravidade. No nivel um, a pessoa necessita de algum apoio; no nivel dois, procura de
apoio especifico; e no nivel trés, requer um suporte extremamente intensivo (Onzi; Gomes, 2015).

As criangas comegam a apresentar sintomas de autismo entre 18 e 24 meses, periodo em que
as interagdes sociais comecam a evidenciar suas limitacbes na comunicacgdo. As preocupacdes dos
pais podem variar de acordo com a idade em que eles notam 0s desvios no desenvolvimento. As
criancas mais novas costumam ser levadas para avaliacdo devido a atrasos ou regressdes no
desenvolvimento e na fala, além de brincadeiras ou comportamentos que ndo sdo adequados para
sua faixa etéria. Ja as criangas mais velhas enfrentam frequentemente dificuldades académicas,
estranhamento em situagdes sociais ou comportamentos tdo graves que afetam a dindmica familiar
(Mukherjee, 2017).
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O autismo é classificado como um transtorno invasivo do desenvolvimento e se caracteriza
por dificuldades na interacdo social, na comunicacdo, além de padrbes de comportamento,
interesses e atividades que sdo restritos e repetitivos, com inicio antes dos 3 anos de idade. As
manifestacbes clinicas apresentam uma ampla variedade de gravidade; algumas criancas,
denominadas "autistas de alto funcionamento", conseguem desenvolver-se de maneira parcial e
relativamente independente, apresentando um nivel intelectual dentro da normalidade. Isso permite
que elas expressem suas percepgdes sobre a sua qualidade de vida (Elias; Assumpcéo, 2006).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por uma variedade de manifestacfes
clinicas que envolvem a comunicacéo, a interacdo social e 0 comportamento. Essas manifestacdes
podem ser bastante heterogéneas, variando de acordo com o individuo e a fase de desenvolvimento
em que se encontra. Atualmente, ndo existem exames médicos que possam identificar
biomarcadores especificos para 0 TEA. Em muitos casos, especialmente em criancas mais velhas, a
coleta de uma histdria que aborda o neurodesenvolvimento, juntamente com a observacdo de
mudancas nas habilidades de comunicagdo, sociais e em comportamentos restritivos, é suficiente
para isso (Rojas; Riveirs; Nilo, 2019).

Quando se trata de criangas mais novas ou em situacdes de duvida diagnostica, o ideal é que o
diagndstico seja realizado por uma equipe multidisciplinar. Essa equipe deve incluir neurologistas
e/ou psiquiatras especializados em criancas e adolescentes, psicélogos, fonoaudiologos e terapeutas
ocupacionais. O diagnoéstico deve ser fundamentado em entrevistas e observagdes estruturadas,
como a Entrevista Diagndstica de Autismo (ADI-R) e o Teste de Observacdo do Autismo (ADOS-
2) (Rojas; Riveirs; Nilo, 2019).

O avango do conhecimento sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) resultou em
melhorias nas estratégias para estimular a aprendizagem precoce, aumentar a adaptabilidade e
elevar a qualidade de vida das criancas afetadas. A implementacdo de intervengdes especializadas
pode trazer consequéncias significativas, e em cerca de 25% dos casos, isso pode levar a superacao
dos critérios diagnosticos do TEA ao longo da vida (Rojas; Riveirs; Nilo, 2019).

N&o existe um tratamento especifico para o Transtorno do Espectro Autista (TEA). No
entanto, ha diversos medicamentos disponiveis que podem melhorar significativamente o0s
comportamentos dificeis que ndo respondam a intervengdes comportamentais ou que cologquem a
crianga em risco. Os antipsicoticos atipicos, como a risperidona e o aripiprazol, podem ajudar a
reduzir a agressividade, a irritabilidade e os comportamentos autolesivos em criangas com mais de 5
anos, mas € necessario um monitoramento cuidadoso para identificar possiveis efeitos adversos
(Mukherjee, 2017).
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Os objetivos do tratamento, de acordo com a pediatra especialista em TEA Sharmila Banerjee
Mukherjee, visam desenvolver habilidades cognitivas, de comunicacéao e sociais, além de promover
o aprendizado e a resolucio de problemas. E importante também reduzir comportamentos
desadaptativos e tratar condicdes comorbidas. A orientacdo aos pais e a consideragdo da colocacao
educacional adequada sdo fundamentais, assim como preparar os individuos e suas familias para a
adolescéncia e a vida adulta. Além disso, o tratamento busca fornecer assisténcia as familias para
que possam lidar de forma leve com as situacdes (Mukherjee, 2017).

Os fatores que indicam um bom prognoéstico incluem a auséncia de comprometimento
cognitivo, a inexisténcia de distdrbios genéticos ou metabolicos subjacentes, um diagnostico
precoce, bem como orientacfes oportunas e adequadas. Além disso, estratos socioeconémicos mais
elevados e niveis educacionais mais altos dos pais também sdo importantes para um prognostico
favoravel (Mukherjee, 2017).

E fundamental discutir em profundidade os detalhes da condigéo, as estratégias de manejo, os
programas de intervencdo, a farmacoterapia, a colocagdo educacional, o prognoéstico, a preparacao
para o futuro, a defesa dos direitos e os beneficios disponiveis. Além disso, deve-se fornecer
materiais de apoio, uma vez que existe uma quantidade significativa de informag6es imprecisas na
internet. O aconselhamento genético é essencial e inclui a explicagdo sobre o risco de recorréncia.
Quando ndo ha uma etiologia identificavel, o risco de recorréncia é de 10% a 19% em familias com
um filho afetado, aumentando para 33% se dois ou mais filhos forem afetados. Por fim, o uso de
acido fdlico pré-concepcional em mulheres pode reduzir a probabilidade de transtorno do espectro
autista (Mukherjee, 2017).

3. MATERIAIS E METODO

Diante dos fundamentos tedricos explicitados, para a investigacéo, optou-se por uma pesquisa
com o Método Descritivo, procedimentos quantitativos e qualitativos, com levantamentos de dados.
Em relacdo a natureza, a pesquisa fora exploratdria, com abordagem indutiva. A coleta de dados
deu-se por meio de formulario baseado no questionario de Qualidade de Vida SF-36, com
acréscimo perguntas — validadas em Comité de Etica. Foram incluidos, nesse estudo, pessoas com
diagnostico clinico de Transtorno do Espectro Autista, académicas do Centro Universitario FAG. A
avaliacdo se deu pela idade, sexo, raca, doengas associadas, qual curso faz, idade do diagnostico,

tratamento, evolugéo e outros questionamentos.
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O projeto de pesquisa relativo a esse estudo, foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitdirio FAG e foi aprovado pelo CAAE n°
84164024.5.0000.5219.

4. ANALISES E DISCUSSOES

O presente estudo teve como base dados coletados por meio de aplicacdo de questionario,
com a intencdo de analisar a qualidade de vida de individuos com autismo. A analise foi feita com
16 pessoas, maiores de 18 anos, estudantes de um Centro Universitario no oeste do Parand,
diagnosticados com transtorno do espectro autista, que representam 59,3% do total de
diagnosticados na instituicdo. As questdes utilizadas na pesquisa contemplam questdes baseadas no
Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e outros questionamentos a respeito do diagndstico,
socializacdo, doengas associadas, bem como tratamentos. Os gréaficos foram montados a partir dos
dados obtidos e apontaram que as pessoas com TEA tem sua qualidade de vida afetada pelo
diagnostico.

Foram avaliados 16 individuos com diagndstico de TEA, sendo 9 (56,3%) do sexo masculino

e 7 (43,8%) do sexo feminino. O Grafico 1, apresenta esses dados.

Gréfico 1 - Sexo dos participantes

@ Feminino
@ Masculino

43,8%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Percebeu-se uma predominancia do autismo no sexo masculino que esta de acordo com outros
estudos que tentam descobrir a causa desse predominio do sexo masculino. Estima-se que afeta uma
em cada 58 pessoas, sendo significativamente mais comum em homens, em média, quatro casos
masculinos para cada caso feminino. Essa diferenca pode ter origem genética, embora se acredite
que o numero de casos entre mulheres esteja subestimado, possivelmente por dificuldades na
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identificacdo, causadas, entre outros fatores, pelas particularidades na forma como se manifesta no
sexo feminino e pelas limitagcGes dos métodos diagnosticos (Arberas; Ruggieri, 2019).

O TEA é mais comum em homens, que tém uma propensdo quatro vezes maior que as
mulheres. Isso pode ser explicado por fatores genéticos e hormonais: mulheres precisariam de uma
carga genética mais significativa para desenvolver o transtorno, possivelmente devido a
mecanismos protetores ligados ao segundo cromossomo X. Ja os homens, com apenas um X, sao
mais vulneraveis a mutacGes. Além disso, altos niveis de testosterona e maior sensibilidade a
processos inflamatdrios podem contribuir para essa diferenca, afetando o desenvolvimento das
conexdes cerebrais (Masini et al., 2020). Estudos apontam que meninas com TEA, especialmente
sem deficiéncia intelectual, tendem a camuflar os sintomas, o que dificulta o diagnostico por
métodos tradicionais. Uma hipdtese sugere que elas usam habilidades cognitivas para lidar com
situacBes sociais, mantendo tracos sociais tipicos do sexo feminino. Outra teoria é o "efeito protetor
feminino", que indica um limiar genético mais alto nas mulheres. Além disso, meninas com TEA
apresentam niveis de testosterona mais elevados do que aquelas com desenvolvimento tipico.
(Gonzalez; Vasquez; Hernandez-Chéavez, 2019).

A respeito do nivel de suporte em relacdo ao autismo dos participantes, teve-se como
resultado 14 (87,5%) dos diagnosticados sdo nivel 1 de suporte e 2 (12,5%) sdo do nivel 2. Nao ha
na instituicdo nenhum aluno autista de nivel 3 de suporte. O Gréfico 2 apresenta esses dados.

Gréfico 2 — Nivel de suporte

@ Nivel 1

@ Nivel 2
MNivel 3

Fonte: Dados da Pesquisa.

O TEA possui manifestagdes diferentes e é dividido em trés niveis, conforme a necessidade
de apoio da pessoa, segundo o DSM-5 (Arberas; Ruggieri, 2019). A predominancia do nivel 1
indica que a maioria apresenta habilidades adaptativas suficientes, o que pode explicar a propor¢éo

elevada de auto avaliagdes de QV “boa” ou “otima” (Gréfico 4).
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Em relacdo da idade que os participantes tinham quando receberam o diagndstico de autismo
tem-se que apenas 2 (12,5%) dos participantes receberam na infancia, 7 (43,8%) na adolescéncia e 7
(43,8%) quando ja estavam adultos. Esse dado levanta preocupac¢des quanto a detecgdo tardia, que
pode comprometer intervencgdes precoces e prejudicar o desenvolvimento de habilidades adaptativas

essenciais (Gréfico 3).

Gréafico 3 — Idade ao diagndstico

@ Infancia (0 a 12 anos)
@ Adolescéncia (12 a 18 anos)
Adulto (maior de 18 anos)

Fonte: Dados da Pesquisa.

O diagndstico precoce estd diretamente associado a melhores prognosticos e, portanto, sua
auséncia € um ponto critico a ser enfrentado. Detectar o TEA precocemente é essencial, pois o
diagnostico e a intervencdo antecipada melhoram a qualidade de vida e o desenvolvimento da
crianca. No entanto, o diagndstico costuma ocorrer apds os trés anos, mesmo quando ha sinais ja
entre 15 e 22 meses. A manifestacdo do transtorno varia muito: alguns bebés ja demonstram sinais
do transtorno nos primeiros meses, outros tém atraso na fala no segundo ano, e ha casos de
regressdo apds um desenvolvimento inicial tipico. O diagndstico precoce pode ser dificultado
quando os pais ndo reconhecem os sinais iniciais ou quando os cuidados sdo delegados a avds ou
babéas. Nesses casos, 0 médico pode buscar informagdes com esses cuidadores (Tsang et al., 2019).
Apesar disso, um dos principais desafios no cuidado ao TEA é justamente o diagnéstico e o inicio
do tratamento em fases tardias, o que é contraditdrio, considerando que a legislacdo assegura a
pessoa com TEA o direito ao diagndstico precoce e ao acesso a informagdes que contribuam para
sua identificacdo e manejo adequado (Pereira et al., 2020).

Dos 16 participantes, 1 (6,3%) considera ter uma 6tima qualidade de vida, 12 (75%) uma boa
qualidade de vida, 2 (12,5%) média e 1 (6,3%) uma qualidade de vida ruim. Embora 81,3% avaliem

sua qualidade de vida como boa ou 6tima, os 18,8% que indicaram média ou ruim relataram, em
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respostas qualitativas, influéncias negativas ligadas a falta de suporte social, ansiedade e
comorbidades (TDAH, depressdo) (Grafico 4).

Grafico 4 — Qualidade de vida

® Otima
‘ @ Boa

Meédia
‘ @ Ruim

Fonte: Dados da Pesquisa.

AlteracOes sensoriais em criangas com TEA podem impactar negativamente o comportamento
em atividades do dia a dia, como alimentacdo, banho, sono e também em situacdes fora de casa,
como viagens ou eventos sociais. Por isso, é fundamental que as intervenc@es incluam estratégias
especificas para lidar com essas questdes sensoriais, visando facilitar a rotina familiar e a incluséo
social. Esse cuidado contribui diretamente para a melhoria da qualidade de vida do portador do
transtorno do espectro autista e de toda a familia (Posar; Visconti, 2018; Assumpcéo; Pimentel,
2000).

Desenvolver uma comunicacdo funcional é essencial para a melhoria da qualidade de vida,
pois promove autonomia, liberdade de escolha e expressédo. Isso reflete positivamente na educacéo,
favorecendo o aprendizado, a inclusdo escolar e o desenvolvimento cognitivo, além de fortalecer os
vinculos familiares e melhorar as interagcdes no dia a dia (Pereira et al., 2020; Rojas; Riveirs; Nilo,
2019).

Apesar do acesso a tratamento e suporte, individuos com TEA frequentemente enfrentam
barreiras sociais que impactam sua qualidade de vida. A sobrecarga emocional nas atividades
diarias e a dificuldade de aceitagdo e compreensdo em contextos sociais e profissionais sao fatores
recorrentes. Muitas vezes, o maior desafio ndo estd nos sintomas do transtorno em si, mas na falta
de adaptacdo do ambiente as suas necessidades.

Quanto ao diagnostico, 11 participantes (68,8%) apresentaram ao menos um diagnostico
psiquiatrico adicional, principalmente TDAH, transtorno de ansiedade e depressdo, enquanto 5
(31,3%) tinham apenas o TEA (Grafico 5).
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Gréfico 5 — Paciente possui algum outro diagndstico psiquiatrico

® sim
® Nio

Fonte: Dados da Pesquisa.

A alta proporc¢do de comorbidades reforca a importancia do manejo multiprofissional, dado o
efeito sinérgico desses transtornos sobre autoestima, funcionamento académico e socializacao.
Pessoas com TEA frequentemente apresentam outras condi¢cBes médicas e psiquidtricas, o que
contribui para a grande diversidade de sintomas. Cerca de 30 a 40% também tém alteragdes na
linguagem (como ecolalia e prosddia atipica), dificuldades motoras e disfungfes sensoriais (como
hiper ou hipossensibilidade a sons, toques, luzes ou sabores). Disturbios do sono, seletividade
alimentar e problemas gastrointestinais também sdo comuns e devem ser adequadamente avaliados
e tratados (Arberas; Ruggieri, 2019). Comorbidade em transtornos psiquiatricos se refere a presenca
simultdnea de outro transtorno mental além do diagnostico principal, ocorrendo com mais
frequéncia do que na populacdo geral. No caso do TEA, é comum a associacdo com o TDAH, que
pode estar presente em até 80% dos casos. Também sdo frequentes outras condi¢bes, como
catatonia, mutismo seletivo, transtornos de humor, ansiedade e depresséo (Arberas; Ruggieri, 2019).

Os participantes da pesquisa, quanto a a relagédo social, 6 (37,5%) consideram ter uma otima
relacdo no ambiente académico, 6 (37,5%) acham boa e 4 (25%) consideram ruim. Este resultado
indica que 62,5% sentem ao menos conforto social, mas 25% relatam desconforto significativo,

podendo comprometer o0 engajamento e o desempenho académico (Gréafico 6).
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Gréfico 6 — Relacdo social no ambiente académico

@ Otima (me sinto muito bem com colegas
e professores, gosto de vir a faculdade
para encontra-los)

@ Boa (nio sinto desconforto ao socializar,
mas nao fico empolgado em vir para a
faculdade para encontrar os colegas

Ruim {me sinta muito desconfortavel
quando preciso socializar, nao tenho
conversas com colegas ou professores,
tenho conflitos frequentes)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na adolescéncia e vida adulta, pessoas com TEA continuam precisando de apoio para lidar
com desafios como educacdo, trabalho, relagdes sociais, sexualidade e manejo do estresse. Com
orientacéo e suporte adequados, podem se inserir no mercado de trabalho conforme suas habilidades
e interesses (Tsang et al., 2019).

Os graficos 7, 8 e 9 analisam os dados do SF-36 que indicou interferéncia emocional
moderada a significativa nas atividades sociais, além de episodios depressivos em parte da amostra.
Esses achados reiteram que, mesmo quando ha autonomia funcional, aspectos emocionais e sociais
continuam sendo desafiadores.

A distribui¢do apontou maior ocorréncia em ‘“Moderadamente” e “Ligeiramente”, sugerindo
que, para a maioria, as repercussdes emocionais do TEA sdo percebidas com intensidade moderada

nas interacdes familiares e sociais (Gréfico 7).

Gréfico 7 - Durante as Gltimas 4 semanas, o seu diagnéstico ou problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

@ De forma alguma

@ Ligeiramente
Moderadamente

@ Bastante

@ CExtremamente

Fonte: Dados da Pesquisa.
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O neuropediatra Victor Ruggieri evidencia que as barreiras sociais, a auséncia de redes de
suporte, o sentimento de exclusdo e a pressdo para se adequar podem contribuir significativamente
para o surgimento de emocBes como tristeza, desanimo e falta de motivacdo (Ruggieri, 2020). As
dificuldades na comunicacao e interacdo social no TEA envolvem déficits na troca socioemocional,
na comunicagdo ndo verbal e na compreensdo de relacionamentos adequados a idade. Segundo o
DSM-5, esses sintomas podem passar despercebidos na infancia e se tornar evidentes quando as
exigéncias sociais aumentam ou serem mascarados por estratégias compensatdrias na vida adulta.
Esses comprometimentos devem impactar significativamente a vida social, profissional ou outras
areas do funcionamento (Masini et al., 2020).

No entanto, é fundamental reconhecer que a depressdo pode se apresentar de formas variadas
em pessoas com autismo, como alterages no sono, maior agitacao, retraimento social, mudangas no
comportamento, reducdo do contato visual e intensificacdo de sensibilidades sensoriais, entre outros
sinais (Ruggieri, 2020).

Em relagdo ao humor deprimido, 5 (31,3%) se sentem deprimidos a maior parte do tempo, 2
(12,5%) responderam uma boa parte do tempo, 3 (18,8%) se sentem alguma parte do tempo, 4
(25%) uma pequena parte do tempo e 2 (12,5%) consideram que nunca se sentem deprimidos.
Podemos observar que a maioria dos entrevistados ndo se sentem deprimidos a maior parte do

tempo (56,3%) em relacdo ao diagnostico.

Gréfico 8 - Durante o dia, quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-
lo?

@ Todo tempo
@ A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
@ Alguma parte do tempo
@ Uma peguena parte do tempo
@® Nunca

Fonte: Dados da Pesquisa.

Transtornos de humor podem impactar profundamente a qualidade de vida de adultos com
TEA, tornando essencial a triagem para depressdo. Além de que, a depressdo é mais frequente em
mulheres autistas, possivelmente devido ao diagndstico tardio, abordagens inadequadas, maior

108 Revista Théma et Scientia v. 16, n. 1E/2, jan/jun 2026 — 2° Edicdo Especial de Medicina
ISSN 2237-843X



Qualidade de vida em Transtorno do Espectro Autista: aplicacao de questionario em individuos diagnosticados em
uma Universidade no Oeste do Parana

consciéncia das dificuldades sociais e ao esfor¢o constante de disfargar os sintomas para se adaptar
socialmente (Ruggieri, 2020).

A respeito do grafico 9, 12 (75%) participantes consideram ter dificuldades em realizar seus
trabalhos/atividades ou tiveram que fazer esforgos extras em razdo do diagndstico de TEA em

contrapartida apenas 4 (25%) referem ndo ter dificuldades.

Gréafico 9 - Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades em razdo do diagnostico (p.
ex. necessitou de um esforgo extra)?

® sim
® Nso

Fonte: Dados da Pesquisa.

Essa diferenca abrupta favoravel aos individuos com TEA terem mais dificuldades pode ser
explicadas pelos outros diagndstcos que eles possuem, como TDAMH, transtorno depressivo,
transtorno de ansiedade, e de linguagem. A ansiedade é frequente no TEA e, embora muitos
sintomas se assemelhem aos dos transtornos de ansiedade comuns, no autismo eles podem ter
caracteristicas proprias, chamadas de “ansiedades relacionadas ao autismo”. Um estudo com 255
pessoas com TEA mostrou que mais de um terco apresentava ansiedade ou depressdo clinicamente
relevantes. Os sintomas tendem a aumentar da adolescéncia a meia-idade e a diminuir levemente na
velhice. Fatores como género feminino e maior gravidade do TEA estdo associados a niveis mais
altos desses sintomas (Ruggieri, 2020).

Este estudo permitiu evidenciar que a qualidade de vida de universitarios com TEA esta
fortemente relacionada ao nivel de suporte recebido, & presenca de comorbidades e ao contexto

social em que estdo inseridos, bem como os desafios da vida académica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que estudantes universitarios diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) apresentam, em sua maioria, uma percepc¢do positiva sobre sua qualidade
de vida, mesmo diante dos desafios associados ao diagnostico. A predominancia do nivel 1 de
suporte entre os participantes indica que essas pessoas possuem relativa autonomia e adaptagdo ao
ambiente académico, o que pode contribuir para avaliacbes mais favoraveis de bem-estar.

Entretanto, fatores como o diagnoéstico tardio, a presenca de comorbidades psiquiatricas e
dificuldades nas relagbes sociais demonstraram impacto negativo relevante sobre a qualidade de
vida de parte dos estudantes.

A compreensdo da vivéncia desses individuos é fundamental para a formulacao de estratégias
que promovam o acolhimento, a adaptacdo pedagogica e a constru¢do de um ambiente académico
acessivel a todos. Capacitagdes para docentes e equipes de apoio, fortalecimento de politicas de
inclusdo que envolvam a familia e a sociedade sdo acdes que podem contribuir significativamente
para a melhoria da qualidade de vida desses estudantes.

Por fim, ressalta-se a importancia de novos estudos com amostras ampliadas e metodologias
complementares, visando aprofundar o conhecimento sobre as necessidades e potencialidades de

universitarios com TEA e promover a equidade no ensino superior.
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