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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a salde mental de universitarios autistas, sem Deficiéncia Intelectual (DI), com
diagnéstico tardio e seu impacto na permanéncia estudantil. Participaram sete pessoas autistas, matriculadas em universidade
publica, cinco do sexo feminino e duas do sexo masculino. Foram aplicadas avaliacfes especificas e entrevistas
semiestruturadas em trés periodos distintos. As analises teméticas foram: impacto do diagndstico tardio; experiéncias de
capacitismo em contextos familiares, educativos e de trabalho; questBes de género; saide mental; dificuldades sociais,
sensoriais e de adaptacdo; direitos; pertencimento ao ambiente universitario; rendimento académico. Identificou-se diferenca
significativa nas avaliacdes de ansiedade e de preocupacéo, bem como entre as duas primeiras de depressdo. Discute-se que
a variavel do diagndstico tardio, em pessoas autistas sem DI, resulta na auséncia de intervencdes na infancia e adolescéncia
gue tendem a agravar os quadros de saide mental na vida adulta, sobretudo em relagdo a vida independente e insercdo social.
Palavras-chave: Educacdo Especial; Ensino Superior; Transtorno do Espectro Autista; Educaco Inclusiva; Ensino.

Abstract

The aim of this study was to analyze the mental health of autistic university students, without Intellectual Disability (ID),
with late diagnosis and its impact on academic permanence. Seven autistic individuals, enrolled in a public university, five
female and two male, participated. Specific assessments and semi-structured interviews were applied at three different times.
The thematic analyses were: impact of late diagnosis; experiences of ableism in family, educational and work contexts; gender
issues; mental health; social, sensory and adaptation difficulties; rights; belonging to the university environment; and
academic performance. A significant difference was identified in the assessments of anxiety and worry, as well as between
the first two assessments of depression. It is discussed that the variable of late diagnosis, in people with autism without 1D,
results in the absence of interventions in childhood and adolescence, which tend to aggravate mental health conditions in
adulthood, especially in relation to independent living and social integration.

Keywords: Special Education; Higher Education; Autism Spectrum Disorder; Inclusive Education; Teaching.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar la salud mental de estudiantes universitarios autistas, sin Discapacidad Intelectual
(DI), con diagndstico tardio y su impacto en la retencion estudiantil. Participaron siete personas autistas matriculadas en una
universidad publica, cinco mujeres y dos hombres. Se aplicaron evaluaciones especificas y entrevistas semiestructuradas en
tres periodos distintos. Los analisis teméticos fueron: impacto del diagnéstico tardio; experiencias de capacitismo en contextos
familiares, educativos y laborales; cuestiones de género; salud mental; dificultades sociales, sensoriales y de adaptacion;
derechos; pertenencia al ambito universitario; rendimiento académico. Se identifico una diferencia significativa en las
valoraciones de ansiedad y preocupacion, asi como entre las dos primeras de depresion. Se argumenta que la variable de
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diagndstico tardio, en personas autistas sin DI, resulta en la ausencia de intervenciones en la infancia y adolescencia que
tiendan a empeorar las condiciones de salud mental en la vida adulta, especialmente en relacion a la vida independiente y la
integracion social.

Palabras clave: Educacion Especial; Educacion Superior; Trastorno del Espectro Autista; Educacion Inclusiva; Ensefianza.

1. Introducéo

Os estudos sobre juventude e o ingresso na universidade destacam as complexidades enfrentadas nessa etapa, que incluem a
transicdo do ambiente escolar para novos ambientes, gerenciamento de expectativas e convivéncia em grupos sociais diversos. Ser
universitario exige, além do conhecimento académico, o desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais para lidar com os
desafios emergentes nessa fase.

Segundo Fogaca et al. (2019, 2022a, 2022b), habilidades como assertividade, empatia e autocontrole sdo cruciais para a
permanéncia académica e relagbes interpessoais saudaveis. Essas competéncias também servem como fatores de prote¢do, ao promover
o desenvolvimento humano, a salde mental e a redugéo de ansiedade e depresséo, desafios comuns no ambiente universitario (Fogaga
et al., 2022a, 2022b). Intervencbes que combinam o desenvolvimento de habilidades sociais e o planejamento académico tém se
mostrado eficazes, especialmente para jovens com diagnostico tardio do Espectro Autista. Os estudos de Fogaga et al. (2019, 2022b)
indicam que encontros sincronos planejados, voltados para o fortalecimento dessas habilidades e a resolugéo de problemas especificos,
sdo fundamentais para jovens universitarios no Espectro Autista.

Tais programas ajudam a mitigar dificuldades emocionais e académicas, sendo que favorecem a permanéncia e 0 sucesso
educacional. O planejamento cuidadoso das atividades atua ainda como um mecanismo preventivo contra o fracasso escolar e o
adoecimento mental, promovendo trajetdrias mais equilibradas e inclusivas (Fogaca et al., 2019, 2022a, 2022b). Segundo Alves (2024),
o Espectro Autista vem sendo estudado com mais profundidade nos altimos anos em decorréncia do aumento global da prevaléncia de
casos que é estimado em média 20,6 casos a cada 10.000 pessoas, variando de 0,7 a 72,6 casos.

Um estudo piloto no Brasil sugeriu uma baixa taxa de prevaléncia para o Espectro Autista, cerca de 0,3%, porém as
informacdes precisas sdo escassas. Destaca ainda que a falta de conscientizacdo, registros precérios e diagnésticos em idade avancada
sdo apontados como possiveis razdes para 0s baixos resultados, limitacfes metodoldgicas e escassez de estudos sobre o espectro
(Alves, 2024).

De acordo com os dados do Censo da Educagdo Superior de 2022, realizado pelo INEP, foram realizadas 84.671 matriculas
em cursos de graduacdo de alunos pUblico-alvo da Educacgdo Especial, dos quais 6.063* eram de estudantes autistas, que representa
7,16% do total de matriculas de publico especifico. Apesar desses dados, discute-se sobre a condi¢do de deficiéncia intelectual (DI)
em conjunto ao Espectro Autista, que ainda se mostra pouco visivel nos dados de mapeamento das condi¢des. O diagnéstico do
Espectro Autista no Brasil enfrenta desafios como atrasos na identificacdo precoce, no qual estudos apontam que a média de idade
para o diagnostico inicial esta acima dos quatro anos, falta de ferramentas de rastreamento para criangas pequenas e capacitacdo
insuficiente de profissionais (Gois et al., 2023).

A situacgdo é agravada pela escassez de especialistas, auséncia de debates em comunidades vulneraveis e pouca articulacao
entre salide e educacdo, dificultando intervencdes precoces eficazes (Fogaca et al., 2022a; Alves, 2024).

Embora o Brasil tenha avancado em legislagdes, como a Lei n°® 12.764/2012, que garante direitos as pessoas no Espectro
Awutista e assegura acesso a agdes e servicos de saide, incluindo o diagnostico precoce, sua implementagdo ainda enfrenta desafios,
tendo em vista que muitas pessoas chegam a idade adulta sem diagndstico (Alves, 2024). Embora a analise biopsicossocial considere
0S apoios necessarios para a equidade social, a auséncia de deficiéncia intelectual associada ao espectro pode ter sido uma variavel

critica para o diagndstico tardio, atrasando o inicio de intervencfes que seriam Uteis tanto na infancia quanto na fase critica da

https://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2022/apresentacao_censo_da_educacao_superior_2022.pdf
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adolescéncia.

Os desafios relacionados a formagdo profissional e a disponibilidade de servicos especializados persistem. A implementacéao
de politicas publicas eficazes, como a ampliagao dos centros de diagndstico e o investimento na formag&o continuada de profissionais,
é imprescindivel para mitigar essas lacunas (Turini & Bolsoni-Silva, 2019). Desta forma é necessario fortalecer a comunicagéo
intersetorial, visando garantir suporte integral as familias e intervencoes que promovam o desenvolvimento e a inclusdo das pessoas
autistas.

Olivati e Leite (2017) destacam que a importancia do suporte social no percurso educacional pode impactar positivamente a
vida do estudante. No estudo de caso, a percepc¢do do suporte social de um estudante autista variou significativamente entre a graduacéo
e a p6s-graduacdo. Durante a graduacéo, identificou-se baixa percepcdo de suporte social, refletindo sentimentos de isolamento e falta
de apoio para enfrentar os desafios académicos, sobretudo desafios como falta de compreensédo por parte dos professores, auséncia de
nucleos de apoio, métodos de avaliacdo inadequados e dificuldades financeiras. Esses fatores comprometeram sua permanéncia na
universidade, os quais impactaram negativamente sua salide mental e contribuiram para um aumento no tempo de conclusdo do curso,
além de sentimentos de angustia, transtornos de ansiedade, depressdo e pensamentos suicidas. J& na pos-graduacdo, houve maior
percepcédo de suporte social, tanto préatico quanto emocional. Tal mudanga foi atribuida a fatores como a melhoria de sua condi¢do
socioecondmica, maior compreensdo de seu diagnostico e uma boa relacdo com seu orientador, reforgando a relevancia desses
elementos para o suporte emocional, com experiéncias mais positivas, destacando suas habilidades académicas, a proximidade com o
orientador e a afinidade com sua &rea de estudo.

De acordo com a revisdo sistematica de Freire e Cardoso (2022), de 20 estudos, 50% apontam para o subdiagnéstico no género
feminino e 40% com diagnostico tardio. Também identificaram que os sinais de uma pessoa autista do sexo feminino eram camuflados
ou despercebidos, tendo como consequéncia o subdiagndstico ou diagnostico tardio. Discute-se sobre as caracteristicas do espectro
autista no contexto cultural dos comportamentos associados a género no qual mulheres apresentam certas diferengas em relagdo aos
homens.

Rocha et al. (2024) analisaram o impacto da camuflagem social no diagnostico tardio de uma pessoa autista por meio de uma
revisdo bibliografica. A camuflagem traz um impacto negativo na salide mental, gerando exaustdo fisica e mental, contribuindo para
sintomas de ansiedade e sensagéo de ndo estarem sendo “eles mesmos” diante de outras pessoas. Mas esse comportamento se mantinha
por conta do encaixe ho mundo neurotipico, evitar confrontos, e bullying, havendo uma preocupacao constante com sua imagem caso
ndo se camuflassem. De maneira geral, adultos autistas que mais usam as estratégias de camuflagem social foram o0s que mais tiveram
risco de sintomas depressivos.

Nalin et al. (2022), buscou compreender os motivos que levam ao diagnéstico tardio em pessoas autistas, bem como o0s
impactos funcionais e psicossociais em adultos que recebem esse diagndstico, realizaram uma pesquisa integrativa em 12 artigos. A
falta de diagndstico gera prejuizos na memdria operacional, funcionamento executivo, atencdo, memoria episodica, formacdo de
conceitos, controle inibitorios, flexibilidade cognitiva e velocidade de processamento cognitivo. Também identificaram que a falta do
diagndstico ocasiona uma maior taxa de doencas psiquiatricas em pessoas autistas do que a populacdo em geral, tais como transtornos
de ansiedade e transtornos depressivos. No entanto, se houver tratamento adequado, ha melhorias em todas as areas do
desenvolvimento.

O estudo de Bolsoni-Silva et al. (2010) descreveu e analisou as habilidades sociais de universitarios ao longo dos diferentes
periodos da graduacdo, investigando mudancas no desempenho social conforme o avanco académico e identificando fatores que
influenciam essas interacBes. Os dados indicaram que os primeiros anos da graduagdo sdo marcados por maiores dificuldades em
habilidades sociais, especialmente em expressar sentimentos negativos e realizar apresentacdes em publico. Diferencas de género
também foram observadas, sendo 0s homens mais assertivos em situag@es de enfrentamento e as mulheres mais habilidosas no controle

emocional. O estudo enfatiza a necessidade de intervencdes direcionadas nos anos iniciais da graduagdo, como forma de promover
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uma melhor adaptacéo social e académica, reduzindo riscos de ansiedade e fracasso escolar. Tais estratégias sdo fundamentais para
garantir o bem-estar e o progresso dos estudantes ao longo do curso.

O estudo realizado por Lima, Soares e Souza (2019) teve como objetivo avaliar a eficacia de um Treinamento de Habilidades
Sociais (THS) aplicado a universitarios em seus periodos iniciais, investigando como essas habilidades se relacionam com as vivéncias
e 0S comportamentos sociais no contexto académico. Os resultados mostraram que todos os participantes apresentaram ganhos em
habilidades sociais, com impactos positivos na adaptacdo académica e no desempenho social. Além disso, foi evidenciada uma relacéo
positiva entre habilidades sociais, vivéncias e comportamentos sociais académicos.

Assim sendo, o presente estudo foi desenvolvido em um contexto de uma universidade publica situada na regido metropolitana
de S&o Paulo, tendo como objetivo geral analisar a saide mental de universitarios autistas, sem deficiéncia intelectual, com diagnostico
tardio e seu impacto na permanéncia estudantil. O estudo faz parte de uma proposta maior sobre a permanéncia estudantil e os apoios
necessarios para equidade social no contexto universitario. Os objetivos especificos foram: 1) Caracterizar o perfil dos participantes e
entender o impacto do diagnostico tardio, experiéncias de capacitismos e questdes de género; 2) Identificar os niveis de ansiedade,
depressdo e preocupacdo dos participantes e relacionar ao rendimento académico; 3) Identificar no ambito pessoal, interpessoal,
universitério e vida académica as dificuldades sociais, sensoriais e de adaptagdo dos participantes; 4) Discutir questdes relacionadas a

acessibilidade, direitos das pessoas autistas e 0 ambiente universitario.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa social, feita com pessoas, por meio de entrevistas e questionarios (Pereira et al., 2018). Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, descritiva com delineamento de levantamento a qual se trata de uma pesquisa qualitativa, descritiva com
delineamento de levantamento a qual se fundamenta em dados coletados em intera¢Ges sociais, analisadas a partir dos significados dos
participantes atribuem ao fato, descritiva que busca conhecer e interpretar a realidade sem interferir nela, e de levantamento que busca
identificar as variaveis que constituem uma determinada realidade (Campos, 2004). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade sob o parecer de n° 4.767.032 (CAAE: 00962818.1.0000.5594).

2.1 Participantes

O critério de inclusdo foi a documentagdo médica ou psicoldgica entregue pelo participante. Os participantes foram sete
pessoas autistas, sendo cinco pessoas do sexo feminino e duas do sexo masculino, que estavam matriculadas em uma universidade
publica, situada na regido metropolitana de S&o Paulo. Uma participante realizou apenas a entrevista inicial (PP01), enquanto os demais

participaram de todas as fases. O perfil estd descrito no Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizacdo de participantes.

Participante Identidade de Idade Condigao Situacio Académica Situacio Convivéncia
Género Diagnéstica Profissional Familiar
PE22 Homem 33 Espectro autista, Estudante de Ciéncia e Técnico Mora com esposa e
depressdo e Tecnologia e Engenharia hospitalar CLT enteado
ansiedade Biomédica
PJ11 Mulher 19 Espectro autista Estudante de Ciéncia e Naio trabalha Mora com os pais
Tecnologia
PJ21 Mulher 21 Espectro autista e Estudante de Ciéncias e Estagiaria em Mora com os pais
TDAH Humanidades banco
PL11 Pessoa ndo- 21 Espectro autista e Estudante de Ciéncia e Estagiariaem TI | Mora com pais e avo
binaria comorbidades Tecnologia
PPO1 Mulher 40 Espectro autista e Estudante de Relagdes Consultora em TI | Mora com a filha
epilepsia Internacionais CLT
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PR11 Pessoa ndo- 23 Espectro autista e Estudante de Ciéncias Nao trabalha Mora com os pais
binaria TDAH Humanas
PV22 Homem 26 Espectro autista Estudante de Engenharia de | Técnico quimico | Mora com a mie ¢ o
Energia CLT padrasto

Fonte: Dados da pesquisa.

As idades variaram de 19 a 40 anos e a maioria foi diagnosticado na vida adulta com excecéo de PV22, o qual foi diagnosticado
aos 14 anos de idade. Quanto as trajetdrias, frequentaram cursos distintos e tiveram casos de trancamento e mudancas de curso. Quanto
a situacdo profissional dos sete estudantes, quatro atuam em regime de Consolidacdo de Leis de Trabalho (CLT), majoritariamente em
areas técnicas como as Tecnologias da Informacdo (TI, Engenharia Quimica), e um dos participantes estd voltado para atividades
académicas. No que se refere a convivéncia familiar, trés participantes residem com os pais ou responsaveis, enquanto outros trés
apresentam arranjos familiares variados. A maioria é acompanhado por apoio de psicoterapia, com excecao de PR11, e todos fazem

uso de medicamentos.

2.2 Materiais e instrumentos

No inicio da pesquisa foi realizada uma entrevista para obter o perfil dos participantes (informagdes pessoais, ocupacao
profissional, estudos de comorbidade e processo diagnostico); entender o impacto do diagnéstico na vida dos participantes e os fatores
que contribuiram para o diagnostico tardio; experiéncias de capacitismo na vida adulta; e questdes de género relacionadas a essas
variaveis. Os instrumentos utilizados foram o inventario de Depressdo de Beck? para anlise da depressdo, a Lista de verificacdo de
Leahy (Leahy, 2011) para anlise da ansiedade e 0 Questionario de preocupagdes da Penn State University (Meyer et al. 1990)°.

O inventario de Depressdo de Beck possui 21 questdes com quatro tipos de respostas cada uma (0, 1, 2, 3), em que 0
participante escolhe a que melhor descreve como se sente, ao final faz-se 0 somatério selecionadas onde a pontua¢do méxima é 63.

A Lista de verificacdo de ansiedade de Leahy possui 17 itens com pontuacdo que variam de 0 a 3, em que quanto maior a
pontuagdo maior o nivel de ansiedade. De 5 e 10 indica ansiedade leve, de 11 a 15 ansiedade moderada e igual ou maior que 16 indica
ansiedade severa. O questionario de preocupagdes da Penn State University possui 16 itens com pontuagdo que variam de 1 a 5, onde
de 1 a2 indicam “nem um pouco tipico”, 3 e 4 indicam razoavelmente tipico, e 5 “muito tipico”. A pontuagdo total abaixo de 30 indica
“pessoas nao ansiosas”, de 30 a 52 indicam “preocupacdes causam incomodos”, acima de 52 a 65 indicam “algum problema de
preocupagdo, ¢ acima de 65 “preocupagdo de modo cronico”.

Também foram realizados trés encontros por videoconferéncia, para discutir questdes relacionadas a acessibilidade, direitos
das pessoas autistas, 0 ambiente universitario e os servicos de apoios disponiveis para permanéncia estudantil. Esses encontros
ocorreram no formato de interagcBes sincronas e assincronas com as pesquisadoras na Fase 1 e na Fase 3 do presente estudo.
Posteriormente, foram aplicados dois questionarios para identificar no &mbito pessoal, interpessoal, universitario e vida académica as
dificuldades sociais, sensoriais e de adaptacdo dos participantes. Esses dois questionarios foram elaborados pelos pesquisadores, sendo
que o questionario que mensura as dificuldades no ambito pessoal e interpessoal possui 17 itens e o que mensura as dificuldades no
ambiente universitario e vida académica possui 16 itens. Cada comportamento desses dois questionarios ¢ classificado em trés

categorias, de acordo com os Quadros 2 e 3, a saber.

S)

Zhttps://www?2.fct.unesp.br/docentes/fisio/augustocesinando/ AVALIACAO%20FISIOTERAPEUTICA%20NEUROLOGICA/Invent%E 11i0%20de%20Depr
es8%E30%20de%20BECK.pdf

3 https://www.ibh.com.br/simposio-ta/palestras/ferramentas-para-a-avaliacao-com-TCC-dos-Transtornos-de-Ansiedade-parte02_Edson-Vizzoni_IBH-
Julho2015.pdf
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Quadro 2 - Descricdo, categorizacdo e quantificacdo.

Descricao Categoria de Classificagédo Quantificagdo
N&o ha dificuldade Néo 0
Ha alguma dificuldade Parcial 1
Ha dificuldade significativa Sim 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 - Roteiro da entrevista semiestruturada.

N. | 1.Dificuldades de comportamento social, | 2. Dificuldades de comportamento social, sensorial e de adaptacao
sensorial e de adaptacdo no ambito pessoal e | no ambito do ambiente universitario e vida académica
interpessoal

1 | Dificuldade em compreender pistas sociais sutis | Dificuldade em participar de atividades sociais, extracurriculares ou
(por exemplo, expressdes faciais, linguagem | eventos académicos
corporal).
2 | Dificuldade em iniciar ou manter conversas com | Desafios em fazer novos amigos ou estabelecer relacionamentos
outras pessoas sociais na universidade
3 | Sensibilidade sensorial a estimulos como luzes, | Sensibilidade sensorial a estimulos no ambiente universitario, como
sons ou texturas ruidos, iluminag&o ou cheiros
4 | Dificuldade em se adaptar a mudancas na rotina Dificuldade em compreender instrugdes complexas ou informagoes
apresentadas verbalmente em aulas ou palestras
5 | Desafios em expressar emog0es de forma adequada | Necessidade de seguir uma rotina rigida para lidar com a agenda
académica
6 | Dificuldade em compreender metaforas ou | Dificuldade em participar de grupos de estudo ou projetos em equipe
expressdes idiomaticas
7 | Necessidade de seguir rituais ou padrdes | Sensibilidade a estimulos visuais, como quadros-negros ou slides em
especificos aulas
8 | Dificuldade em se envolver em atividades sociais | Desafios em lidar com mudangas na programagdo ou em horarios de
em grupo aulas
9 | Sensibilidade a sabores, cheiros ou temperaturas de | Necessidade de espaco tranquilo ou recursos especificos para se
alimentos concentrar nos estudos

10 | Dificuldade em compreender sarcasmo ou ironia Dificuldade em compreender as expectativas dos professores em

relagdo a trabalhos ou tarefas

11 | Desafios na coordenagdo motora ou habilidades | Sensibilidade ao ambiente da cantina ou refeitério universitario
esportivas

12 | Dificuldade em reconhecer e responder as emogdes | Dificuldade em pedir ajuda a professores ou colegas quando
dos outros necessario

13 | Necessidade de informacBes visuais para | Necessidade de tempo adicional em exames ou avaliagbes
compreender instrugdes ou tarefas

14 | Dificuldade em lidar com mudancas repentinas no | Desafios em lidar com situacOes de estresse académico
ambiente

15 | Sensibilidade ao toque ou texturas de roupas Dificuldade em se adaptar a diferentes estilos de ensino ou métodos de

avaliagdo

16 | Dificuldade em manter contato visual durante | Sensibilidade a estimulos tateis, como cadeiras ou mesas
conversas desconfortaveis

17 | Desafios em fazer amigos ou manter
relacionamentos sociais

Fonte: Dados da pesquisa.

Para completar andlise proposta, buscou-se informagdes do rendimento pedag6gico em relagdo ao nimero de créditos,

disciplinas com seus respectivos conceitos, trancamentos e reprovagdes no periodo da pesquisa de cada participante na instituicéo.
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2.3 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi conduzida em trés fases. A Fase 1 ocorreu em setembro de 2022, a Fase 2 entre janeiro e fevereiro de 2023, e
a Fase 3 nos meses de maio e junho de 2023. Na Fase 1, os participantes foram entrevistados para caracterizacéo de perfil, e em
seguida, um grupo iniciou interagdes sincronas e assincronas com as pesquisadoras, enquanto 0 outro grupo permaneceu em pausa.
Na Fase 2, foram reaplicadas avaliagdes igualmente entre os grupos. Apos essa etapa, 0s estudantes iniciaram um novo periodo letivo,
e houve a inversdo das intervencgdes entre os grupos. Durante todas as fases, os testes de humor foram realizados on-line para identificar
possiveis mudancas ao longo da pesquisa. Na Fase 3, questionarios sobre dificuldades pessoais, interpessoais, académicas e

universitarias foram aplicados on-line.

2.4 Analise dos dados

As entrevistas e encontros virtuais foram analisados com base na anélise qualitativa proposta por Bardin (2016), que organiza
e categoriza dados para interpretacdo sistemética do conteido. O método identificou temas centrais nas falas dos entrevistados,
agrupando-os em categorias teméticas emergentes, seguindo critérios de relevancia e sentido. Esse processo facilitou a identificacdo
de convergéncias e divergéncias nas percepcdes dos participantes, permitindo construir uma viséo abrangente e reflexiva, com rigor
metodoldgico e valorizagdo das contribui¢des individuais (Bardin, 2016).
As trés avaliagBes do humor foram pontuadas e classificadas com base em seus manuais. As categorias estabelecidas foram quatro,
em que foram identificados sinais minimos no caso de ansiedade e depressdo e nivel irrelevante de preocupagdo. As outras trés
categorias foram identificadas como leve, moderada e severa para ansiedade e depressdo e para preocupacdo no limite clinico,
clinicamente relevante e cronica. As respostas dos dois questionarios sobre os desafios dos universitarios autistas foram sistematizadas
em uma planilha Excel que calculou o indice das respostas de acordo com a numerag&o atribuida aos itens do Quadro 3. Considerando
que 0 questionario 1 possui 17 itens, sua pontuacdo pode variar de zero a 34, e 0 questiondrio 2 varia de zero a 32. Os rendimentos
pedagoégicos foram analisados com base no historico escolar enviado por jovens, em relagdo ao nimero de créditos cursados no
quadrimestre, nimero de créditos aprovados, conceitos avaliados nas disciplinas (A, B, C, D, F, O), nimero de trancamento de

quadrimestre, nimero de disciplinas trancadas e reprovagoes.

3. Resultados

Os resultados foram apresentados da seguinte maneira: a) impacto do diagnéstico tardio no desenvolvimento pessoal, b)
experiéncias de capacitismo em contextos familiares, educativos e de trabalho, c) questdes de género. Quanto ao diagnostico tardio
foi apontado como um momento muito importante para todos os participantes desta pesquisa, uma vez que as falas demonstram
sentimentos de autoconhecimento e compreensdo, mas também de frustracdo pela falta de suporte precoce e, sobretudo no periodo
critico da adolescéncia, na transi¢do infanto-juvenil. Cinco estudantes que receberam o diagnéstico na idade adulta relataram seus
sentimentos (PE22, PJ11, PJ21, PR11, PP01).

“Foi um misto de sentimentos, mas, no geral, trouxe alivio. Agora entendo melhor minhas caracteristicas e dificuldades”
(PE22).

“O diagnostico me trouxe um marco importante para entender minha vida, embora eu ainda tenha sentimentos mistos”

(PJ11).
“O diagnostico trouxe alivio, mas também me fez encarar algumas limita¢oes que eu ndo havia reconhecido antes” (PJ21).
“Decidi buscar o diagnostico porque a universidade estava sendo muito dificil sem suporte adequado” (PL11).

“Recebi o diagnostico de autismo aos 36 anos. Foi libertador, mas também frustrante. Se eu tivesse sido diagnosticada antes,
muita coisa poderia ter sido diferente” (PP01)

“Foi um alivio quando recebi a confirma¢do. Tudo comecou a fazer sentido, mas levou tempo até que eu me sentisse
confortavel com isso” (PRI1).
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Mediante as falas, foi possivel identificar que o processo do diagndstico foi bastante dificultoso, e os participantes (PR11 e
PJ21) apontaram a falta de preparo dos profissionais pois passaram por mdltiplas consultas e receberam diagndsticos incorretos.
Evidenciaram que médicos descartaram as caracteristicas do Espectro Autista devido a auséncia de estere6tipos, como representada
na fala de (PL11), “passei por médicos que desconsideraram meus sintomas, dizendo que eram apenas fases ou problemas triviais”.
(PL11). E, por outro lado, todos os participantes relataram ganhos no autoconhecimento e estratégias para lidar com suas dificuldades,
embora enfrentem desafios continuos de aceitacdo e adaptacao.

Quanto ao diagnostico recebido na infancia e adolescéncia, foi observado pelo estudante PV22, o qual demonstrou negacéo
inicial, embora mais tarde aceitou, conforme o excerto, “s6 comecei a aceitar quando entrei na faculdade e percebi que realmente
tinha algo diferente no meu comportamento e nas minhas dificuldades” (PV22). PV22 apresenta uma trajetéria de resiliéncia diante
dos desafios relacionados ao diagndstico, dinamicas familiares e sociais, e demandas académicas e profissionais. A aceitagdo do
diagnostico foi um marco importante, permitindo maior entendimento de suas capacidades e desafios.

Consecutivamente, houve vivéncias de capacitismo que ocorreram em contextos variados, como no ambiente familiar,
académico e profissional, alguns excertos foram selecionados e, portanto, estdo evidenciados abaixo. Quanto a experiéncia de
capacitismo no ambiente familiar (PR11) considerou que houve negacgdo ou desvalorizagdo do diagndstico por seus familiares o que
acabou dificultando a validacdo de suas necessidades e, consequentemente, contribuiu para tensdes no ambiente familiar. Em suas
palavras, “minha mae rejeita o diagnostico e me rotula como 'retardado’. Isso faz com que eu me sinta desvalorizado ” (PR11).

Com relagdo ao capacitismo na educacdo, verificou-se que PE22, PPO1 e PJ21 enfrentaram barreiras de acessibilidade e
preconceito, uma vez que os professores ignoraram os ajustes necessarios. Evidenciado na fala de (PP0O1), “na universidade, enfrentei
professores que ndo cumpriam normas de acessibilidade, como tempo extra em provas” (PP01). Além de relatarem isolamento social

em periodos escolares, informagdes extraidas dos excertos dos participantes (PJ11 e PVV22), bem como no trabalho (PJ21).

“Na escola, era excluida e isolada. Sempre senti que eu era 'diferente’ e isso afastava as pessoas”. (PJ11).
“Na escola, sempre fui excluido por ter um comportamento diferente. Sofri bullying”. (PV22).
“No trabalho, falta de acessibilidade gera desconforto e dificulta minha integracdo”. (PJ21).

E por fim, sofreram capacitismo no trabalho os participantes (PPO1 e PV22), uma vez (PP0l) teve as capacidades
questionadas no ambiente profissional, conforme a fala de (PE22) “no trabalho, ja fui alvo de brincadeiras e tentativas de
desvalorizagdo pelos colegas, mas tento ndo deixar isso me afetar” (PE22). E, em contrapartida, (PV22 e PR11) como comunicaram
seus diagnasticos relataram melhores experiéncias, uma vez que foram inseridos em equipes menores no trabalho.

Em relacdo a tematica da questdo de género, foram inseridas trés narrativas:

“Durante o EAD, a parte social praticamente ndo existia. Quando voltou o presencial, eu tive uma socializacdo bem legal e
conheci pessoas muito legais, quase todas da comunidade LGBT. Por estar dentro da comunidade, acabo me dando melhor
com elas. Isso me fez sentir mais confortavel na universidade” (PL11).

“Fu sou ndo-binario e trans. Na universidade, ainda sinto que o0 ambiente é mais acolhedor em comparacéo ao ensino médio,
mas algumas questdes de género, especialmente sobre identidade e pronomes, ainda sdo mal compreendidas por algumas
pessoas. Apesar disso, consigo me expressar melhor aqui”. (PRI11).

“Minha identidade de género (cis) nunca foi um problema para mim diretamente, mas questoes de acessibilidade e inclusdo
sempre impactaram como sou tratada na universidade. Em muitos momentos, senti falta de uma abordagem mais
compreensiva, especialmente com relagdo a diversidade” (PP01).

Em linhas gerais, as entrevistas indicaram habilidades no hiperfoco em temas técnicos (PE22, PV22, PR11), memorizacéo
(PV22), e empatia (PP01). Tais habilidades foram valorizadas pelos participantes, em suas narrativas sendo que todas essas habilidades

permitiram destaque académico, como também desenvolvimento em aptiddes profissionais.
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No que se refere aos principais desafios, notou-se ansiedade em todos os participantes, hipersensibilidade sensorial em (PR11,
PJ11, PJ21); dificuldades de organizagdo foram as barreiras mais frequentes enfrentadas por (PP01, PR11). E, ainda, o perfeccionismo
e o hiperfoco néo direcionados impactaram, significativamente, a rotina de (PR11, PV22).

No tocante a salide mental, todos os participantes relataram que sdo acompanhados por psicélogos e/ou psiquiatras, com o
uso de medicacdes controladas, principalmente para a estabilidade da ansiedade, depressdo ou insdnia. Sobre a adeséo ao tratamento,
houve variabilidade conforme o acesso e a aceitacdo do diagndstico. As respostas aos testes de humor mostram os perfis de cada
participante quanto a sua severidade, conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Anélise da ansiedade, preocupacdo e depressao das jovens.

Fases | PJ11 | PL21 | PRI1 PJ21 PV22 PE22
Lista de verificagdo de ansiedade de Leahy
M1 Severa Severa Severa Severa Severa Severa
M2 Severa Severa Severa Severa Severa Severa
M3 Severa Severa Severa Severa Severa Severa
Questionario de preocupacdo da Penn State University
M1 No limite clinico | Clinicamente Clinicamente No limite Clinicamente No limite clinico
relevante relevante clinico relevante
M2 Clinicamente Cronica Clinicamente No limite Cronica Clinicamente
relevante relevante clinico relevante
M3 No limite clinico | Cronica Clinicamente No limite Clinicamente
relevante clinico No limite clinico | relevante
Inventario de depresséo de Beck
M1 Moderada Moderada Moderada Leve Sinais minimos Moderada
M2 Moderada Moderada Moderada Sinais Sinais minimos Moderada
minimos
M3 Leve Sinais minimos Moderada Moderada Sinais minimos Moderada

Fonte: Dados da pesquisa.

De maneira geral, PJ11 apresentou preocupacdes no limite clinico e pontuou para depressdo moderada nas duas primeiras
medidas e leve na Gltima. PL21, por sua vez, apresentou preocupagdes cronicas e depressdo moderada nas duas medidas iniciais e
sinais minimos na Gltima avaliacdo. PR11 manteve as pontuacdes nas trés medidas, para as trés avaliagBes, preocupacdes clinicamente
relevantes e depressdo moderada. PJ21 apresentou preocupacdes no limite clinico nas trés avaliacGes, depressao leve, sinais minimos
e na Ultima avaliacdo moderada. PV22 relatou preocupacdes clinicamente relevante, seguida de cronica e no limite clinico, ja para
depressdo manteve as pontuacfes para sinais minimos. E, por Gltimo, PE22 pontuou no limite clinico de preocupacdes e clinicamente
relevante nas duas Ultimas avaliagfes, enquanto para depressdo manteve pontuagdo moderada.

Foi aplicado o teste de Friedman para verificar a diferenca estatisticamente significativa entre as opc¢Ges de respostas aos
testes nas trés fases. Os resultados indicaram que ha diferenca significativa nas trés fases para Ansiedade e Preocupages. Ja para

Depressdo, somente ndo foi verificada significancia estatistica na Fase 3 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Evidéncias de significancia estatistica.

Testes Fases Chi-Square df nivel de significancia (o)
Ansiedade Fase 1 36,634 16 0,002
Fase 2 30,364 16 0,016
Fase 3 38,313 16 0,001
Depressao Fase 1 33,379 20 0,031
Fase 2 40,450 20 0,004
Fase 3 17,220 20 0,639
Preocupacgoes Fase 1 36,527 15 0,001
Fase 2 38,926 15 0,001
Fase 3 32,074 15 0,006

Fonte: Dados da pesquisa.

As avaliagOes dos questionarios em relacdo as dificuldades sociais, sensoriais e de adaptacdo dos participantes apresentam
dados interessantes, apontando que os participantes, de forma geral, possuem mais desafios no contexto pessoal e interpessoal

(percentual das respostas “sim” e “parcial), em relagdo ao ambiente universitario (Figura 1).

Figura 1 - Analise dos desafios pessoais e interpessoais x desafios no ambiente universitario.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quando comparamos com o resultado total da pontuagdo por participante, essa caracteristica de maior pontuacao nos desafios
pessoais e interpessoais (maior quantitativo), quando comparado com o ambiente universitario, fica mais uma vez evidente (Figura 2).
E possivel observar que PJ11 possui menor pontuagio em relacdo aos desafios enfrentados, e PL11 possui maior pontuacdo, indicando
mais dificuldades vivenciadas. Considerando que a média da pontuacgdo do questionario dos desafios pessoais e interpessoais é 17 e
do questionario dos desafios no ambiente universitario € 16, é possivel identificar quao proximos ou distantes estdo da média desses

desafios.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47798

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e138131247798, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47798

Figura 2 - Analise dos desafios pessoais e interpessoais x desafios no ambiente universitario por participante.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados evidenciados acerca da acessibilidade, direitos das pessoas autistas e pertencimento ao ambiente universitario
retratam sobre trés encontros subdivididos em trés tematicas: Acessibilidade promovida pelo Planejamento Educacional
Individualizado (PEI); Direitos e Ambiente Universitario.

No que se refere ao PEI destaca-se como ferramenta fundamental para promover acessibilidade na universidade, uma vez que
visa atender as necessidades individuais dos estudantes. O PEI, de maneira geral, visou a remocdo de barreiras no ambiente
universitario, uma vez que permite melhor desempenho académico e pessoal. Foram extraidas algumas falas representadas, a saber:
“o PEI me ajudou bastante. Acho que se ndo tivesse tido esse suporte, eu ndo teria feito nem a matéria que fiz que so foi uma matéria”
(PV22). “Eu gostei muito de todo apoio que eu tive, tanto em rela¢do ao PEI quanto em relagdo aos meus problemas, tipo trancar a
matéria, me ajudaram” (PJ11).

As narrativas expressam o impacto do PEI na compreensdo das necessidades dos estudantes, bem como nos ajustes oferecidos
para suas individualidades. O uso do PEI favoreceu a continuidade académica, por meio de um planejamento individualizado, a qual
foi retratada para servir como modelo para professores que, em muitos casos, ndo possuem formacdo em educacdo especial. Como
também foram evidenciadas as dificuldades de institucionalizagdo do PEI, evidenciando a falta de politicas publicas robustas de
acessibilidade.

Quanto as atividades de suportes e inclusdo houve mencéo a auséncia de estruturas inclusivas no ambiente universitario, como
nucleos de apoio integrados (psicol6gico, pedagdgico, dentre outros) comuns em instituicbes estrangeiras e que poderiam ser
implementadas no Brasil. No tocante aos direitos, sobre o conhecimento e exercicios dos direitos dos estudantes, notaram-se que
muitos participantes ndo tinham conhecimento de seus direitos antes de ingressarem no projeto ou antes de participarem do PEI, e 0s
assuntos incluiram a solicitacdo de slides ou materiais antecipados e adaptagdes durante as provas como tempo extra ou espago

reservado para sua realizacdo, como assinalados nos excertos, a saber.

“FEu consegui ajuda, que eu nem sabia que poderia fazer algumas coisas, sabe? Entdo, para mim, foi muito bom”. (PJ11).
“Meus direitos como autista, ndo sabia nenhum, ai me ajudaram também, sabe?”. (PJ11).
“No comego eu me sentia até culpada de pedir adaptagdo, sabe? Mas depois entendi que era um direito meu”. (PJ11).

“Eu ndo sabia que podia pedir pra fazer as coisas de um jeito que me ajudasse. Isso me fez perceber que eu tenho esses
direitos”. (PR11).
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“Ndo sabia que podia pedir, 6 professor [...] me da os slides antes da aula”. (PR11).

“A questdo de fazer prova numa sala separada diminuiu bastante a ansiedade. Assim tive mais tempo para fazer a prova
também, deu pra fazer com mais calma”. (PV22).

Acerca das perspectivas de equidades, assinalaram que as adaptagdes ndo sao privilégios, mas direitos garantidos para
assegurar condicdes igualitarias de aprendizado. Houve a presenca de barreiras institucionais, uma vez que foi identificada caréncias
significativas em politicas institucionais que reconhecam e implementem os referidos direitos, de modo a refletir a falta de preparo das
universidades para lidar com a diversidade de seus estudantes.

O pertencimento no ambiente universitario foi uma varidvel desafiadora, dado o modelo interdisciplinar do projeto
pedagdgico da universidade. Outrossim, aspectos que envolvem o ambiente universitario demonstraram desafios estruturais e sociais
uma vez que o modelo quadrimestral e a auséncia de turmas fixas, bem como de departamentos de cursos, dificultam em grande
medida a formacéo de redes de apoio entre estudantes, afetando o sentimento de pertencimento e a socializagdo. O nimero elevado de
alunos por turmas e a falta de suporte emocional e académico foram apontados como fatores que influenciam e impactam

negativamente a experiéncia universitaria, com base nas falas abaixo.

“Ficar numa sala cheia de pessoas, muito barulho, muitos estimulos, acabava realmente me estressando”. (PJ11).
“A universidade é tdo barulhenta e cheia que as vezes eu so consigo entrar na sala depois que a aula comegou”. (PR11).
“Eu ndo conhecia ninguém da minha turma por causa do modelo quadrimestral e a pandemia piorou isso”. (PJ11).

“Apesar de todas as dificuldades, eu percebi que um pouco de planejamento e suporte me ajudaram a lidar melhor com o
ambiente”. (PV22).

As falas apontam os desafios do ambiente universitario para a salde mental desses estudantes, como também se referem as
dificuldades de socializa¢do e pertencimento nesse ambiente. O impacto na salide mental e bem-estar dos estudantes foi descrito como
principal fator de estresse, particularmente para os estudantes que apresentam maiores niveis de suportes académicos. Muitos
participantes relataram que as adaptacdes e suportes oferecidos pelo projeto contribuiram para reduzir a ansiedade e melhorar o
desempenho académico.

As atividades extracurriculares culturais e de lazer foram indicadas como promocéo de bem-estar e foi alvo de negligéncia
por parte da universidade, mas presentes em outras instituicbes, como na Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar e em modelos
internacionais. No tocante as atividades de lazer, “ndo consigo aproveitar nem os momentos de lazer aqui, parece que ndo tem espago
para isso”. (PR11). O relato retrata sobre auséncias de iniciativas para o bem-estar e a integracdo no campus, além de evidenciar a
falta de programas de integragdo e suportes os quais deveriam ser oferecidos pela Instituicdo de Ensino Superior.

As Tabelas 2 e 3 mostram o rendimento pedagdgico dos jovens universitarios com e sem interagdes assincronas e sincronas.
E importante identificar o nimero de créditos realizados pelas jovens quando estavam sendo monitoradas pelo estudo, em relagio ao
periodo de pausa. Por exemplo, PJ11 matriculou em 4 créditos quando estava sob monitoria da pesquisa €, em 15 créditos na auséncia,
bem como PL11 (de 15 foi para 18). PJ21 matriculou em 16 na auséncia da pesquisa e foi para 8, bem como PV22 que foi de 14 para
12 e PE22 de 15 para 5.

Tabela 2 - Anélise do rendimento pedagdgico do GEI com intera¢des sincronas e assincronas.

Itens Com interacdes sincronas e Sem interagoes sincronas e
assincronas assincronas
PJ11 PL11 PR11 PJ11 PL11 PR11
N° de créditos 4 15 12 15 18 12
N¢ de créditos aprovados 0 15 12 3 0 12
N° de disciplinas cursadas 1 5 4 4 5 3
N° de conceitos Ae B 0 2 4 1 4 3
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N° de conceitos C e D 0 3 0 0 1 0
N° de conceitos F e O 1 0 0 3 0 0
N° de trancamento no quadrimestre 0 0 0 0 0 0
N° de disciplinas trancadas 0 0 0 0 0 0
N° de reprovagéo 1 0 0 3 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Analise do rendimento pedagogico com interacdes sincronas e assincronas.

Itens Com interacoes sincronas e Sem interacdes sincronas e
assincronas assincronas
PJ21 PV22 PE22 PJ21 PV22 PE22

N° de créditos 16 14 15 8 12 5
N° de créditos aprovados 16 10 11 8 10 0
N° de disciplinas cursadas 4 4 5 2 3 1
N° de conceitos Ae B 3 0 2 2 1 0
N° de conceitos C e D 1 3 2 0 2 0
N° de conceitos F e O 0 1 1 0 0 1
N° de trancamento no quadrimestre 0 0 0 0 0 0
N° de disciplinas trancadas 0 0 0 0 0 0
N° de reprovagao 0 1 1 0 0 1

Fonte: Dados da pesquisa.

4. DiscussOes

Para analisar a salde mental de universitarios autistas sem deficiéncia intelectual, com diagndstico tardio, e seu impacto na
permanéncia estudantil, o estudo definiu quatro objetivos. O primeiro buscou caracterizar o perfil considerando o impacto do
diagnostico tardio, experiéncias de capacitismo e questdes de género. O diagnostico tardio trouxe desafios ao inicio de intervengdes,
especialmente pela auséncia ou baixa atuagdo na infancia e adolescéncia. Estudos anteriores (Santos & Lima, 2024) associam esse
atraso a falta de profissionais especializados, o que agrava a sobrecarga emocional e financeira das familias.

O estudo de Ribeiro et al. (2017) revelou que, embora as familias identificassem comportamentos do Espectro Autista desde
0 primeiro ano de vida, o diagnéstico formal ocorria anos depois. As mées relataram experiéncias negativas, sendo frequentemente
desencorajadas por profissionais de salde sobre suas preocupagdes. Portanto, qualificar equipes de salde e atuar de maneira
interdisciplinar e colaborativa é o que se prop0e a ser conduzido em estudos futuros. O estudo aborda o impacto do diagnéstico tardio,
especialmente na auséncia de intervengdes na infancia e juventude, além de questdes de género que ampliam desigualdades, trazendo
uma perspectiva interseccional. O diagnostico tardio na juventude autista sem DI agrava a ansiedade, depressao e outras preocupagoes
que comprometem a qualidade de vida. Esses impactos se refletem na vida adulta, afetando inclusdo social, vida comunitaria,
universidade e trabalho, onde situacGes capacitistas sdo frequentemente vivenciadas.

Com relagdo ao capacitismo, o estudo identificou trés contextos de ocorréncia: a residéncia, educacional e de trabalho. O
periodo pandémico da Covid-19 no Brasil evidenciou o aprofundamento do capacitismo, tornando-o mais transparente nesses
contextos (Oliveira & Silva, 2021), como identificado no estudo. Santos et al. (2023) identificaram barreiras atitudinais em uma
perspectiva capacitista no processo educativo, relacionadas ao conflito, inseguranca, limita¢6es financeiras e falta de informacéo sobre
0 assunto.

O segundo objetivo foi identificar os niveis de ansiedade, depressdo e preocupacdo dos participantes e relaciona-los ao
rendimento académico. A ansiedade permaneceu severa em todos 0s jovens ao longo dos oito meses, sem alteracdo, indicando que a
intervencdo via escuta terapéutica com encontros sincronos e interagdes assincronas nao foi suficiente para modificar a percepcao dos
jovens em relacdo as situacOes antigénicas ou desenvolver habilidades de enfrentamento. A ansiedade constante em adultos pode ser

reflexo de diagndsticos tardios, especialmente em populacfes do Espectro Autista que ndo foram expostas a qualquer intervencao
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durante a infancia.

Aldazabal Contreras (2020) descreveu o funcionamento de uma teleassisténcia psicoldgica para 10 universitarios autistas
peruanos com ansiedade, depressdo e episodios psicoticos, a partir da terapia cognitivo-comportamental. Os resultados mostraram
viabilidade da intervengdo, promovendo estratégias de enfrentamento e fortalecimento de habilidades. Assim, a proposicdo de
intervencOes que garanta os seguimentos ao longo das transi¢cdes de desenvolvimento humano possa apoiar na reducdo da ansiedade.
Recomenda-se que estudos futuros tracem intervences com objetivos especificos para esse fim.

E, por fim, a depressdo moderada foi recorrente entre as pontuacdes identificadas nas participantes, com relatos inclusive de
ideacdo suicida. As pesquisadoras monitoraram a jovem ao longo do periodo e acionaram sua rede de apoio para protecdo e cuidado.

De maneira geral, ao longo das trés aplicacGes das avaliaces de ansiedade, preocupacdo e depressdo, os dados da Tabela 1,
mostraram que o acompanhamento realizado pelo projeto maior, com um monitoramento e oferta de um PEI centrado nos universitarios
foi Gtil para diferenca significativa nas trés avaliaces de ansiedade e de preocupacdo, bem como entre as duas primeiras avalia¢Bes
de depressao.

Em relacéo ao rendimento pedagogico (Tabelas 2 e 3), a anélise identificou que durante o periodo de monitoramento com
interagdes sincronas e assincronas as jovens reduziram o nimero de matricula nas disciplinas, evidenciando a importancia de servigos
de permanéncia no momento da escolha e quantidade de disciplinas, especialmente, na universidade que o estudo foi desenvolvido,
que apresenta um modelo interdisciplinar e aberto para escolha.

No &mbito do terceiro objetivo especifico acerca da analise pessoal, interpessoal e universitaria, bem como do quarto objetivo
acerca da acessibilidade e direitos das pessoas autistas, foi importante refletir sobre o papel do hiperfoco como habilidades importantes
para permanéncia estudantil, como foi o caso de temas técnicos (PE22, PV22, PR11), memorizacdo (PV22), e empatia (PPO1) por um
lado e, por outro, como mais uma forma de expressao de capacitismo evidenciada em narrativas escutadas pelas jovens por professores
que alegavam que “ndo tinham nada de especial, em relagdo aos demais”, ja que a condigdo biopsicossocial ndo estava marcada no
corpo. Embora haja desafios sociais, emocionais e financeiros, os participantes mostraram resiliéncia e planos voltados para o
desenvolvimento académico, estabilidade profissional e bem-estar pessoal. Os relatos dos encontros depreenderam da necessidade de
haver politicas institucionais que garantam acessibilidade e incluséo, tal como a ampliagdo do conhecimento e exercicio dos direitos
pelos estudantes, bem como a melhoria nas condigdes estruturais e sociais no ambiente universitario, com énfase na criacdo de
programas de apoio psicolégico, social e académico.

Os desafios estruturais sdo muitos e observa-se auséncia de politicas inclusivas, como também resisténcia quanto ao
diagnéstico preciso, uma vez que nas falas dos participantes os préprios profissionais reforcam a necessidade de intervencdes
institucionais e sociais para promover maior inclusdo e apoio, embora seja importante investir em programas de habilidades sociais
no ambito universitario aos estudantes universitarios, uma vez que podem reduzir o impacto de impedimentos relacionados a satide
mental e, consequentemente, serem uteis para desenvolvimento de habilidades de enfrentamento. Em sintese, esses programas
desenvolvidos no ambito académico podem servir de base para desenvolver estratégias direcionadas as melhorias de politicas de
acessibilidade e acolhimento nos ambientes educacionais e direcionados para praticas profissionais. Para finalizar, discute-se sobre a
relacdo do diagnostico tardio e a urgéncia de cuidados relacionados a salde mental de jovens no Espectro Autista, no contexto
universitario. Houve impactos significativos na trajetoria de vida dos participantes. Embora haja barreiras nos contextos sociais,
académicos e profissionais, nota-se resiliéncia, estratégias de enfrentamento por meio da busca de grupos que favorecam o
pertencimento a universidade e adaptacdes progressivas.

A auséncia das intervengdes relacionadas na primeira infancia e, principalmente, na adolescéncia tendem a agravar os quadros
na vida adulta, sobretudo em relagéo a vida independente e insercdo na sociedade. Entender a importancia de diagndsticos mais
precoces e varidveis relacionadas ao diagnostico do Espectro Autista, na auséncia da DI, parece ser um caminho importante para

proposicao de novos estudos, para garantia de bem-estar e satide mental de jovens e adultos autistas brasileiros.
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5. Considerac6es Finais

Os resultados deste estudo demonstraram avancos significativos na compreensdo da salde mental de universitarios autistas
sem deficiéncia intelectual, com diagnostico tardio, e seu impacto na permanéncia estudantil. Ao explorar os desafios relacionados ao
diagnéstico tardio, foi possivel evidenciar como a auséncia de intervencdes precoces impacta negativamente a trajetéria académica e
a qualidade de vida desses estudantes. As vivéncias de capacitismo, tanto em contextos familiares quanto institucionais, reforcam a
necessidade de sensibilizacéo e capacitacdo de todos os envolvidos no processo educacional para acolher as especificidades desse
grupo. Ademais, questBes de género apresentaram nuances que potencializam desigualdades, especialmente para pessoas autistas que
se identificam fora do binarismo de género.

Os dados estatisticos apontaram diferencas significativas nos niveis de ansiedade e preocupacéo ao longo das fases do estudo,
demonstrando que intervengdes, como as realizadas por meio de encontros sincronos e assincronos, podem ser eficazes em mitigar
parcialmente os impactos dessas condi¢des. Consequentemente, os indices elevados de ansiedade, que permaneceram severos para
todos os participantes, indicam a necessidade de intervengdes mais estruturadas e continuas. O diagndstico tardio, associado a vivéncias
de exclusdo social e académica, mostrou-se um fator critico na ampliacdo de quadros de ansiedade e depressdo, além de influenciar a
capacidade de enfrentamento e adaptacdo dos estudantes ao ambiente universitario.

Conclui-se que o estudo alcangou seus objetivos em grande parte, ao iluminar aspectos pouco explorados sobre a interagédo
entre salide mental, acessibilidade e inclusdo no ensino superior. Ainda assim, desafios metodoldgicos e estruturais, como 0 pequeno
numero de participantes e a falta de politicas institucionais robustas, limitam a generaliza¢do dos achados. Mesmo assim, os dados
evidenciam a importancia de programas como o Planejamento Educacional Individualizado (PEI), que se mostrou uma ferramenta
estratégica para promover a acessibilidade, melhorar o desempenho académico e fortalecer o pertencimento dos estudantes autistas ao
ambiente universitario.

Uma reflexdo relevante é que o sucesso académico de estudantes autistas ndo depende apenas de esforgos individuais, mas,
sobretudo, de um ambiente inclusivo e adaptado as suas necessidades. Com a tdnica nas politicas publicas eficazes devem incluir o
diagnéstico precoce, capacitacdo e formacdes de profissionais em equipes; criacdo de nlcleos de apoio interdisciplinares e programas
de promogdo de salde mental. Tais medidas sdo essenciais para reduzir desigualdades e garantir que o direito a educagdo seja
plenamente exercido. E necessario haver estudos futuros a fim de explorar intervencdes mais especificas voltadas para o
desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais desses estudantes, considerando as particularidades do espectro autista e as
demandas do ambiente universitario. As Investigacdes longitudinais sdo relevantes uma vez que acompanha os estudantes desde a
entrada na universidade até sua inser¢do no mercado de trabalho. Enfim, seria comumente importante mapear os desafios enfrentados
em diferentes etapas e propor solucdes eficazes e investigar a eficacia de modelos internacionais de apoio académico e adapta-los a
realidade brasileira, como a atuacdo e a expansdo de nucleos de apoios psicopedagdgicos integrados as Instituicdes de Ensino

Superiores.
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