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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
gue se caracteriza por prejuizos nos dominios da comunicacao e interagao social. Os
objetivos do estudo foram verificar associa¢des entre indicadores de saude mental de
adultos com TEA com indicadores de qualidade de vida (QV) e de funcionamento
adaptativo, além de verificar informacdes referentes a empregabilidade e ao uso de
servicos de saude mental. O desenho do estudo foi transversal descritivo com amostra
por conveniéncia composta por 39 individuos adultos com TEA (19 a 55 anos; 53,84%
do sexo feminino, média de idade de 34,85 anos/DP=9,24). Os instrumentos de coleta
de dados foram: a) Inventario de Auto-Avaliacdo para Adultos de 18 a 59 anos/Adult
Self Report/ASR, b) Questionario WHOQOL-BREF, c¢) Questionario para avaliacao do
acesso a servicos educacionais e de saude mental na infancia e idade adulta. Os
principais resultados mostraram que 71,79% cursam graduacao em instituices de
ensino superior, 58,97% sao empregados e 73,91% deles relata satisfacdo com o
emprego. Acima de 70%, independentemente do sexo, classificou limitrofe/clinico nas
escalas de problemas internalizantes e escala de itens criticos, indicativa de
problemas graves emocionais. As analises de correlagdo entre problemas emocionais
e comportamentais e indicadores de QV mostraram associa¢des estatisticamente
significativas negativas que oscilaram entre correlacdo fraca e moderada. Os
coeficientes estatisticamente significativos mais elevados foram verificados nos
problemas internalizantes com o indice geral de QV (r=0,77, p=0,000) e com o0 dominio
fisico de QV (r=0,69, p=0,000). O teste t mostrou diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos (com maiores comprometimentos nos homens) nas
escalas de problemas internalizantes (p=0,023), problemas com o0 pensamento

(p=0,046) e comportamento agressivo (p=0,024). Os resultados mostram que, para



este grupo, é necessario programas de inclusédo e de apoio a fim de garantir incluséo
social e satde mental.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
impairments in the domains of communication and social interaction. The objectives of
the study were to verify associations between mental health indicators of adults with
ASD and indicators of quality of life (QoL) and adaptive functioning and verify
information about insertion in the labor market and use of mental health services. The
study design was cross-sectional descriptive with convenience sample composed of
39 adult individuals with ASD (19 to 55 years old; 53.84% female, average=34.85
years/SD=9.24). The data collection instruments were a) Self-Assessment Inventory
for Adults aged 18 to 59 years/Adult Self Report/ASR, b) WHOQOL-BREF
Questionnaire, ¢) Questionnaire for assessing access to educational and mental health
services in childhood and adulthood. The main results showed that 71.79% are
graduating from higher education institutions, 58.97% are employed, and 73.91% of
them report job satisfaction. Over 70%, regardless of gender, rated borderline/clinical
on the internalizing problems scale and critical items scale, indicative of severe
emotional problems. Correlation analyses between emotional and behavioral problems
and QoL indicators showed statistically significant negative associations ranging from
weak to moderate correlation. The highest statistically significant coefficients were
seen for internalizing problems with the overall QoL index (r=0.77, p=0.000) and with
the physical QoL domain (r=0.69, p=0.000). The t-test showed statistically significant
differences between sexes (with greater impairments in males) in the scales of
internalizing problems (p=0.023), problems with thinking (p=0.046), and aggressive
behavior (p=0.024). The results show that for this group, inclusion and support

programs are needed to ensure social inclusion and mental health.

Keywords: Autism. Adulthood. Emotional and behavioral problems. Mental health.
Quality of life. Employment.



1. Introducéo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) €& um transtorno do
neurodesenvolvimento que se caracteriza por prejuizos nos dominios da comunicagao
e interacdo em graus variados de gravidade, como por exemplo déficits na
reciprocidade socioemocional, podendo envolver abordagem social anormal,
dificuldade para estabelecer uma conversa, compartilhamento reduzido de interesses
e emocoes e dificuldade para iniciar ou responder a interacdes sociais. Observam-se,
também, alteracbes variadas em comportamentos comunicativos verbais e nao
verbais, no desenvolvimento, na manutencdo e compreensao dos relacionamentos
sociais, bem como padrdes comportamentais que geralmente s&o restritos e
repetitivos, com interesses limitados cujo espectro de comprometimento é variado.
Essas caracteristicas estdo associadas a prejuizos no funcionamento adaptativo em
diversos graus em contextos familiar, escolar, social e profissional, este ultimo

predominantemente na passagem para a vida adulta (APA, 2014).

O TEA é um transtorno cujos sintomas causam prejuizos significativos no
funcionamento social e profissional em diferentes areas vida do individuo durante
todas as fases da vida (APA, 2014), sendo a qualidade de vida (QV) uma das areas
da saude que mais pode estar prejudicada. O conceito de QV é complexo e a busca
de evidéncias cientificas para uma definicdo Unica revela que ainda ha falta de
consenso na literatura (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Contudo, pelo seu
carater geral, uma das definicbes mais aceitas de QV pertence a Organizacdo mundial
da Saude (OMS, 1998) que preconizou a QV como a percepc¢do do individuo sobre
sua posicao na vida dentro do contexto cultural e sistema de valores no qual vive, bem
como em relacdo as suas metas, expectativas, normas e preocupacdes. O conceito é
extenso e complexo, pois abrange a saude fisica, o estado psicoldgico, nivel de
independéncia, as relagbes sociais, crencas pessoais e a relacdo com as

caracteristicas do entorno.

O TEA impacta negativamente diferentes indicadores de QV desde a infancia
até a vida adulta. Estudos anteriores revelam que os sintomas do TEA podem ser mais
acentuados na primeira infancia e nos primeiros anos da vida escolar, com
manifestacdes emocionais e comportamentais diversas e prejuizos de funcionamento
adaptativo igualmente variados (ZABOSKI; STORCH, 2018; JESTE, 2015). Contudo,



embora muitas criangas e adolescentes com TEA recebam intervengdes educacionais
e de saude mental, somente uma minoria dessas pessoas consegue independéncia
em areas importantes da vida adulta, como por exemplo no trabalho, na vida familiar
e comunitaria, sendo essas areas importantes para a QV (SHALTOUT, et al., 2020;
POON; SIDHU, 2017). Variaveis como a independéncia na vida adulta, emprego,
gualidade das relacbes sociais, suporte familiar e diagnostico precoce com
intervencdes adequadas estéo relacionadas com a QV de individuos adultos com TEA
(van HEIJST; GEURTS, 2015). Essas pessoas podem enfrentar dificuldades nessas
areas devido as limitacdes tipicas do transtorno no que tange ao Funcionamento
Adaptativo (FA).

O FA ou comportamento adaptativo € um construto que nos Ultimos anos tem
sido estimado a partir da avaliacdo de indicadores distribuidos em trés dominios
estreitamente imbricados entre si e reconhecidos como dominios conceitual, social e
pratico. Tal conceito também pode ser compreendido como o conjunto de habilidades
e competéncias adquiridas pelo individuo que sdo necesséarias para atender as
demandas de sua vida diaria (MECCA et al., 2015). Déficits de FA abrangem
limitacdes na realizacdo/execucédo das atividades diérias, dificuldades em responder
as mudancas ambientais, impactando também na participacdo social e independéncia
em contextos distintos, tais como na casa, escola, no trabalho e na comunidade
(HARRISON; OAKLAND, 2015; APA, 2014).

Existem diferentes fatores que afetam o FA, principalmente no TEA.
Dificuldades emocionais e comportamentais, bem como transtornos psiquiatricos
podem aparecer como quadros comoérbidos. Destacam-se como principais a
Deficiéncia Intelectual, o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, transtornos
de ansiedade, transtornos depressivos e transtornos do sono, dentre outros, que
podem impactar negativamente o FA e a QV da pessoa acometida com TEA (AMEIS
et al., 2018). A maior parte desses comprometimentos emocionais e comportamentais
e de saude mental costumam iniciar na infancia, mas mantem-se suficientes para
provocar prejuizos no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo também na idade adulta (GOTHAM; BRUNWASSER,;
LORD, 2015; APA, 2014). Entretanto, a avaliacdo desses comprometimentos

emocionais e comportamentais no TEA para fins de intervengéo ou desenvolvimento



de politicas publicas tem sido mais robusta em populac¢des infanto-juvenis do que em
adultos (van DER MIESEN et al., 2018; SOUTH et al., 2017; VAN HEIJST; GEURTS,
2015; MAZEFSKY et al., 2014).

Problemas emocionais e comportamentais tém sido identificados em adultos
com TEA, sejam eles individuos com deficiéncia intelectual ou com habilidades
cognitivas preservadas. Mesmo sem apresentar DI concomitante, essas pessoas
permanecem dependentes apds a infancia, necessitando, em um ndimero expressivo
de casos, de suporte permanente de familiares ou amigos préximos (STEINHAUSEN;
MOHR; LAURITSEN, 2016). Para adultos com TEA fatores como estar empregado,
receber suporte e estar em um relacionamento destacam-se como importantes
preditores de QV fisica, ambiental e social, respectivamente (MASON et al., 2018).
Destaca-se que os preditores de QV na vida adulta de um sujeito com TEA dependem
do acesso que ele tera, desde a infancia, a servicos de saude mental, adaptacoes,
acomodaco0es e intervencdes escolares adequadas, bem como apoios e orientagdes
parentais baseadas em evidéncias cientificas. Dessa forma, problemas emocionais e
comportamentais comumente presentes em uma crianca com TEA poderdo persistir
na idade adulta, a depender da presenca e/ou qualidade das intervencdes adotadas.
(MCCONACHIE et al., 2015).

Embora alguns trabalhos tenham sido conduzidos, pesquisas a respeito da QV
de adultos autistas ainda ndo sdo conclusivas, pois a maioria dos estudos concentram-
se na comparacdo com a populacdo neurotipica, utilizando de instrumentos que
geralmente envolvem dominios normativos nem sempre aplicaveis a pessoas com
TEA. Atualmente, algumas adaptacdes ao questionario WHOQOL-BREF, instrumento
amplamente utilizado para medir QV, estdo sendo realizadas por pesquisadores do
Reino Unido com o objetivo de padronizar o instrumento e adapta-lo para essa
populacdo (AYRES et al., 2018).

No Brasil séo escassos os trabalhos que exploram aspectos da saude mental
em adultos com TEA e sua associagao com indicadores de FA e QV, principalmente
durante a pandemia do COVID-19. A maior parte dos estudos tém focado populacdes
infantis com TEA, abordando tematicas como escolarizacdo (BARBERINI, 2016;
RODRIGUES; ANGELUCCI, 2018), necessidades educacionais especiais e inclusao
(GOMES; MENDES, 2010; LEMOS et al., 2016; MECCA et al., 2015), transtornos



psiquiatricos (GARCIA et al., 2016; LIMA et al., 2017), identificacdo precoce de sinais
do transtorno (CARVALHO et al., 2013; MARQUES; BOSA, 2015; LEDERMAN et al.,
2018), intervengbes escolares e clinicas (NASCIMENTO; CRUZ, 2016; LEAO;
CAMARGO; FRISON, 2019; MASCOTTI et al., 2019), formagé&o de professores para
atender necessidades educacionais especiais e TEA no contexto escolar (KHOURY,
2011; CANABARRO; TEIXEIRA; SCHMIDT, 2018; SOUZA, 2019), dentre outras. A
fase adulta de um individuo com TEA demanda o desenvolvimento de diferentes
repertérios de habilidades sociais e competéncias para a vida cotidiana em contextos
sociais, educacionais e profissionais complexos, nos quais nem sempre essa pessoa
podera ter os suportes e monitoramentos apropriados. Estudos voltados para a
verificagcdo de associacdes entre problemas emocionais e comportamentais, QV e
indicadores de FA nesta fase da vida s&o importantes, pois a depender de como se
configuram essas associacdes, poderdo ser estabelecidas prioridades no tipo de
servico de saude mental e tipo de suporte social, familiar ou comunitario a ser
implementado, como mostrado em estudos anteriores de paises desenvolvidos
(BIGGS; CARTER, 2016; MOSS; MANDY; HOWLIN, 2017; LIN; HUANG, 2019).
Baseado nesta justificativa foram definidos os problemas de pesquisa.

A caréncia de estudos brasileiros e a falta de assisténcia adequada aos adultos
com TEA faz com que muitos comprometimentos emocionais e comportamentais da
infancia continuem na vida adulta, afetando o desenvolvimento de habilidades nos
ambitos social, académico e de trabalho (POON; SIDHU, 2017). Estudos nessa area
sdo importantes para o planejamento de estratégias e programas de intervencao que
favoregcam a adaptagdo desses adultos no meio social, possibilitando estabelecer
indicadores de prognéstico na fase adulta. E, para que um progndstico possa ser
criteriosamente estabelecido, alguns dos fatores intervenientes sdo o FA, a QV e a
saude mental de pessoas com TEA. Especificamente, o FA pode revelar os dominios
da vida prética que necessitam de maiores intervencgdes, facilitando o planejamento
de estratégias terapéuticas (MECCA et al.,, 2015). Adultos com TEA que
desempenham independentemente e de forma adequada atividades da vida diaria em
contextos sociais tendem a apresentar melhores indices de FA, além de menor
propens&o a desenvolver transtornos psiquiatricos (KNUPPEL et al., 2019). Assim, 0s
principais objetivos do estudo foram verificar associa¢des entre indicadores de saude

mental de adultos com TEA com indicadores de qualidade de vida e de funcionamento



adaptativo. Os objetivos secundarios foram verificar informacdes sobre a inser¢éo no
mercado de trabalho e uso de servi¢cos de saude mental na infancia e idade adulta,
visto que sao fatores que poderdo interferir nos indicadores de salude mental dos

adultos com TEA, como mostrado em estudos anteriores.

2. Método

O desenho do estudo foi de tipo transversal descritivo com amostra por
conveniéncia sob os seguintes critérios de inclusdo: laudo diagndstico de TEA
(realizado por médico) sem rebaixamento intelectual (sob critérios de autorrelato). A
amostra do estudo foi composta por 39 individuos adultos, com faixa etaria entre 19 a
55 anos (53,84% do sexo feminino, média de idade de 34,85 anos e desvio padréo de
9,24). Essas pessoas foram recrutadas através da internet; em grupos/féruns de apoio
para adultos com TEA concentrados na rede social Facebook. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Presbiteriana
Mackenzie sob Protocolo CAAE 40959220.4.0000.0084.

3. Instrumentos

a) Inventario de Auto-Avaliacdo para Adultos de 18 a 59 anos/Adult Self-
Report (ASR) (ACHENBACH, 2009): avalia problemas emocionais e comportamentais
e indicadores de funcionamento adaptativo em relacdo as areas educacao, trabalho,
amigos, familia e companheiro em individuos acima de 18 anos. Escalas de sindromes
de problemas emocionais e de comportamento avaliam indicadores de depressao,
problemas de ansiedade, problemas somaticos, problemas de déficit de atencéo com
hiperatividade, problemas de personalidade antissocial e problemas de personalidade
evitativa, dentre outros. A versao brasileira do instrumento foi desenvolvida por Rocha,
Silva e Silvares (2012).

b) Questionario WHOQOL-BREF: desenvolvido pelo Programa de Saude
Mental da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo a versédo abreviada do
WHOQOL-100. O questionario € composto por 26 perguntas, duas sobre a qualidade
de vida geral e 24 que abarcam quatro dominios presentes no instrumento original,

com questdes diversas, sendo eles dominio fisico (dor/desconforto, energia/fadiga,



sono/repouso, mobilidade, atividades cotidianas, tratamentos, trabalho), psicolégico
(sentimentos e pensamentos, autoestima, espiritualidade/crencas), relacdes sociais
(contato social, suporte recebido, vida sexual) e meio ambiente (seguranca, ambiente
do lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais, acesso a informacao,
atividades de recreacdaol/lazer, ambiente fisico, transporte). Apds a correcao € possivel
obter o escore de QV total, além da pontuacdo nas facetas citadas. A versdo em

portugués foi apresentada por Fleck e colaboradores (2000).

C) Questionario para avaliacdo do acesso a servicos educacionais e de
saude mental na infancia e idade adulta: foram averiguados dados da infancia e
adolescéncia relativos a acesso a servigos educacionais especiais, adaptagcdes ou
acomodacbes na escola. Sobre a infancia-adolescéncia e momento atual foram
indagados uso de servicos de salde mental com profissionais da psiquiatria,
neurologia, psicologia, fonoaudiologia, dentre outros, além do tipo de servico recebido
(publico ou particular). Sobre o momento atual foram averiguados vinculo
empregaticio (especificidades do vinculo como carteira assinada, tipo de trabalho,
remuneracao, satisfacdo com o emprego, adaptacdes conduzidas na empresa ou
emprego em funcdo do diagnostico) e realizacdo de curso de ensino superior
(especificidades de realizacdo de estudos de ensino superior como tipo de curso,
satisfacdo com o curso e adaptacdes conduzidas na universidade em funcdo do

diagndstico).

4. Procedimentos de coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada de forma online; conduta adotada em
decorréncia da pandemia do COVID-19, que ainda estava em vigor. O primeiro passo
consistiu na divulgacdo do estudo em grupos na rede social Facebook; o que
possibilitou o levantamento dos interessados. Os instrumentos foram inseridos na
plataforma de formularios Google Forms e o link para acesso foi disponibilizado a cada
participante, via e-mail. O projeto foi submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UPM). As analises quantitativas dos dados foram realizadas
com auxilio do SPSS versao 19.0, mediante analises descritivas dos dados (tabelas
de frequéncias simples e comparagdo). O software ASEBA-PC™

(https://asebapc.aseba.org/) foi utilizado para verificacdo de escores T do inventario
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ASR e classificagdo em funcdo das faixas clinica, limitrofe e normal. Para testar a
associacao entre indicadores de satude mental com indicadores de qualidade de vida
e de funcionamento adaptativo foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Foi
conduzido um Teste U de Mann-Whitney para comparar comprometimentos de salde
mental em fungao do sexo. O nivel de significancia assumido foi p<0,05 (PEREIRA,
2005).

5. Resultados e discussao

Na tabela 1 apresenta-se a caracterizacdo da amostra em funcdo de variaveis
sociodemogréficas e uso de servicos educacionais e de saude. A maioria dos
participantes (71,79%) cursa graduacao em instituicbes de ensino superior, 58,97%
encontram-se empregados no mercado de trabalho, sendo 41,2% com registro
profissional. E dos 23 participantes com vinculo empregaticio, 73,91% relataram
satisfacdo com o emprego. Mesmo com esses dados, € sabido que a taxa de
empregabilidade de pessoas com TEA é baixa (ENGELAND; STRAND; INNSTRAND,
2021). Diante disso, algumas iniciativas de apoio vocacional t¢ém sido ofertadas a essa
populacdo a fim de ndo somente emprega-los como também manté-los em suas
funcdes. Esse apoio, focado em acdes a longo prazo, geralmente envolve um
acompanhamento especializado dentro das empresas para que seja trabalhado
também o contexto laboral (NICHOLAS et al., 2018). Neste estudo néo foi averiguado
se 0s participantes que trabalhar receberam suporte para a inser¢do no mercado de
trabalho, contudo, o elevado percentual de empregabilidade na amostra ja configura

um alerta para a necessidade de acdes desse tipo com este grupo populacional.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra em funcdo de variaveis sociodemograficas e uso de servigos
educacionais e de saude.

Variaveis N (%)
Média de Idade + Desvio padrao 34,85+ 9,24
Minimo e Maximo de idade 19 e 55 anos
Sexo
Masculino 18 (46,15%)
Feminino 21 (53,84%)




Nivel de escolaridade - n (%)

Ensino Fundamental | e Il completo 5 (12,82%)
Ensino Médio 6 (15,38%)
Ensino Superior (cursando ou finalizado) 28 (71,79%)
Status empregaticio
Desempregado 16 (41,02%)
Empregado 23 (58,97%)
Registro empregaticio
Nunca tiveram registro 13 (33,33%)
Com registro 16 (41,02%
Né&o responderam 10 (25,64%)
Satisfacdo com o emprego (N=23)
Né&o 6 (26,08%)
Sim 17 (73,91%)
Uso de servigos educacionais e de saude mental na infancia
Psicologia 16 (41,02%)
Médico 28 (71,79%)
Terapia Ocupacional 3 (7,69%)
Assisténcia Social 3 (7,69%)
Fonoaudiologia 8 (20,51%)
Psicopedagogia 5 (12,82%)
Atendimento Educacional Especial 2 (5,12%)

Uso de servicos educacionais e de salide mental na idade adulta

Psicologia

26 (66,66%)

Médico

28 (71,79%)

Terapia Ocupacional

4 (10,25%)

Assisténcia Social

4 (10,25%)

Fonoaudiologia

2 (5,12%)

Suporte educacional na Universidade

7 (17,94%)

Em relacé@o ao uso de servigos educacionais e de salde mental, a maioria dos
participantes relatou o atendimento médico, tanto na infancia como na idade adulta
(71,79%), seguido de profissionais de Psicologia na idade adulta (66,66%) ou na
infancia (41,02%). Na infancia poucos participantes tiveram suporte no contexto
escolar: apenas 5,12% receberam atendimento educacional especializado. Ja na

idade adulta pode-se verificar maiores niveis de suporte no contexto académico, com

adaptacdes no ensino superior (17,94%), contudo, ainda em percentual baixo.



Na tabela 2 mostram-se os resultados da avaliagdo de problemas emocionais
e comportamentais mediante uso do instrumento ASR/18-59 anos. A maior parte da
amostra, independentemente do sexo, classificou limitrofe/clinico nas escalas de
problemas internalizantes e escala de itens criticos. Ja na escala de problemas
externalizantes as mulheres se agruparam em maior percentual na faixa limitrofe-
clinica mostrando que nesse grupo elas tém os maiores comprometimentos, quando
comparadas com os homens. A questdo de género tem sido abordada em alguns
estudos sobre TEA como uma variavel que impacta significativamente a maneira como
os individuos irdo experienciar suas condicdes. E fato que a pressdo social para a
sociabilidade, no caso das mulheres, é maior do que para os homens, dado ja relatado
em estudos anteriores (GOTHAM; UNRUH; LORD, 2015). Descri¢Bes autobiograficas
observadas em estudos recentes sugerem que mulheres com autismo “mascaram”
suas dificuldades de interagdo social, o que pode exigir um esforco cognitivo

consideravel e levar ao aumento dos problemas emocionais (LAI, et al., 2017).

Foi verificado no grupo um elevado comprometimento emocional e
comportamental. Os dados também mostraram uma escassez de apoio recebido na
infancia e sua continuidade na vida adulta, bem como déficits nos relacionamentos
sociais, todos fortemente imbricados na qualidade de vida geral (tabela 3). De fato,
verificou-se que uma baixa QV se associou com elevadas taxas de problemas
emocionais e comportamentais. Dados anteriores relatam que bons indicadores de
QV podem diminuir ao longo do tempo os problemas de saude mental (LUND, et al.,
2012). Uma limitacdo do estudo foi a falta de medidas pré-pandemia nesse grupo,
contudo, os indices encontrados mostram a necessidade de intervencfes em saude
mental. Apesar de que mais de 60% do grupo encontra-se em atendimento
psicoterapico, os problemas emocionais e comportamentais encontrados apontam
para a necessidade de manter esse monitoramento em praticamente mais de 80% do
grupo. Para evitar a recidiva de problemas emocionais e comportamentais e
consequentemente garantir bons niveis de QV é imprescindivel a continuidade dos
servigcos de acompanhamento na vida adulta, bem como possuir uma rede de apoio
(STEINHAUSEN; MOHR; LAURITSEN, 2016). Além disso, a empregabilidade tem se
mostrado um fator importante na manutencdo da QV nos indicadores fisicos,
ambientais e sociais (MASON, et al., 2018).



Tabela 2 — Distribuicdo de participantes nas faixas de classificagdo normal e limitrofe-clinico das
escalas de problemas internalizantes, externalizantes e escala de itens criticos.

Inventdrio de Auto-Avaliacdo para Adultos de 18 a 59 anos

Problemas internalizantes

Problemas externalizantes

Problemas emocionais €
comportamentais graves
(Itens criticos)

Sexo Normal | Limitrofe/Clinico| Normal |Limitrofe/Clinico| Normal | Limitrofe/Clinico
Masculino 4 14 (77,77%) 14 4 (22,22%) 6 13
(22,22%) (77,77%) (33,33%) (72,22%)
Feminino |2 (9,52%) 19 8 13 4 17
(90,47%) (38,09%) (61,90%) (19,04%) (80,95%)

Na tabela 3 sdo mostrados os resultados da andlise de correlacdo entre
problemas emocionais e comportamentais mediante uso do ASR/18-59 anos e
indicadores de QV utilizando o WHOQOL-bref. Todas as associagfes estatisticamente
significativas foram negativas e oscilaram entre correlacdo fraca e moderada. Os
dados revelaram que quanto maiores sd0 0S comprometimentos emocionais e
comportamentais de ordem internalizantes relativos a isolamento e depresséo,
ansiedade e queixas somaticas de fundo emocional, menores séo os indicadores de
gualidade de vida em todos os dominios avaliados pelo WHOQOL. A mesma
associacao inversamente proporcional foi verificada para a associa¢cdo com problemas
emocionais e comportamentais externalizantes e os problemas graves (avaliados pela
escala de itens criticos). Os coeficientes estatisticamente significativos mais elevados
foram verificados nos problemas internalizantes com o indice geral de QV (r=0,77,
p=0,000) e com o dominio fisico de QV (r=0,69, p=0,000).

Tabela 3 — Coeficientes de correlacdo de Spearman entre problemas internalizantes,
externalizantes e problemas graves de comportamento com indicadores de qualidade de vida dos

participantes.



WHOQOL-bref Inventdrio de Auto-Avaliagdo para Adultos de 18 a 59
anos
Coeficientes Escala total de
de correlagdo | Escala total de | Escala total de Prob.lemés
Problemas Problemas emocionals €
Dominios/Escalas . . comportamentais
Internalizantes | Externalizantes (It
graves (Itens
ASR ASR fe
(ASR) (ASR) criticos).
(ASR)
i r -0,69* -0,39* -0,51**
isico
Sig 0,000 0,12 0,001
r -0,56** -0,31 -0,40**
Psicoldgico -
Sig 0,000 0,53 0,10
r -0,60** -0,22 -0,33*
Relagbes Sociais
Sig 0,000 0,17 0,36
r -0,60** -0,27 -0,39*
Meio Ambiente
Sig 0,000 0,95 0,13
Autoavaliacao de
. VQ\II ¢ r L0,58%* -0,39%* 10,39%*
Sig 0,000 0,12 0,14
Qv | r -0,77** -0,38* -0,50**
gera
Sig 0,000 0,000 0,001

Esses resultados da tabela 3 mostram a co-ocorréncia de problemas de saude
mental e prejuizos de qualidade de vida no grupo. O indice de empregabilidade e
insercao no ensino superior foi elevado, o que poderia agir como fator protetivo para
problemas de saude mental, como mostrado em estudos anteriores (TOFT, et al.,
2021; HOWLIN; MAGIATI, 2017). Entretanto, os resultados da analise de correlacao
indicam que ha comprometimentos graves no que diz respeito aos problemas
emocionais e comportamentais, o que pode ser um indicativo da necessidade de
acomodacgfes recebida tanto na infancia como idade adulta, no que tange aos

contextos sociais/interpessoais.

O teste t revelou que existem diferencgas estatisticamente significativas entre os
sexos (com maiores comprometimentos nos homens) nas escalas de problemas

internalizantes (p=0,023), problemas com o pensamento (p=0,046) e comportamento



agressivo (p=0,024). Os desafios e enfrentamentos ao viver em ambientes que nem
sempre fornecem as acomodacgdes que pessoas com TEA precisam podera contribuir
para que problemas internalizantes e externalizantes se instalem (ROBERTSON;
SIMMONS, 2015). E, se esses problemas nao forem tratados, poderdo agravar a
saude mental e funcionamento adaptativo dessas pessoas, como mostrado no estudo

de Syu e colaboradores (2020).

Tabela 4 — Comparacao dos escores T de problemas emocionais e comportamentais das escalas das
sindromes e escalas de problemas internalizantes, externalizantes e de itens criticos em fungéo de
Sexo.

Escalas do Inventario de Estatisticas Sexo masculino | Sexo feminino | Teste U de Valor de
Auto-Avaliagao para MannWhitney | p
Adultos de 18 a 59 anos
Problemas Média 75,30 75,11 106,000 0,19
internalizantes Desvio 10,53 11,54
Padrao
N 18 21
Problemas Média 62,12 61,63 108,500* 0,023
externalizantes Desvio 9,79 9,91
Padrdo
N 18 21
Escala total de Itens Média 69,42 69,13 147,000 0,236
Criticos Desvio 7,56 7,95
Padrao
N 18 21
Ansiedade/Depressdo Média 72,64 71,84 151,50 0,290
Desvio 10,63 12,11
Padrdo
N 18 21
Isolamento/Depressio Média 74,55 74,95 128,00 0,084
Desvio 11,60 12,11
Padrao
N 18 21
Queixas somaticas Média 67,58 68,45 100,00 0,12
Desvio 13,09 12,87
Padrdo
N 18 21
Problemas com o Média 75,70 75,63 118,50* 0,046
pensamento Desvio 10,87 11,58
Padrdo
N 18 21
Problemas de atengdo Média 69,48 69,61 126,00 0,76
Desvio 10,55 10,85
Padrdo
N 18 21




Comportamento agressivo | Média 63,15 62,92 109,00* 0,024
Desvio 8,65 8,55
Padrdo
N 18 21

Quebras regras Média 60,55 60,08 129,50 0,093
Desvio 8,36 8,17
Padrdo
N 18 21

Intrusividade Média 56,52 55,92 170,50 0,596
Desvio 7,62 7,31
Padrdo
N 18 21

6. Concluséo

O estudo possibilitou verificar associacdes entre indicadores de saude mental
em adultos com TEA com indicadores de qualidade de vida e de funcionamento
adaptativo, além de descrever informacdes referentes a empregabilidade e ao uso de
servicos de salde mental como possiveis fatores intervenientes. E essencial
compreender que o presente estudo ndo abrangeu medidas pré-pandemia, o que é
uma limitacdo e poderia ser um fator de impacto nos resultados de itens criticos
detectados nas medidas comportamentais. De forma geral, pode-se afirmar que bons
indicadores de QV estdo intrinsicamente relacionados a auséncia de problemas
internalizantes e externalizantes; ou seja, quanto menores 0s problemas emocionais
e comportamentais, melhores serdo os indicadores de saude mental. O
acompanhamento com profissionais de saude e a empregabilidade na vida adulta
destacaram-se como fatores que poderdo ser importantes para o bem-estar geral,
assim como para a qualidade e manutencdo das relacdes sociais, aspectos
associados com um bom FA de pessoas com TEA. Destaca-se a importancia dos
programas de inclusédo e de apoio para esses individuos, a fim de garantir a inclusédo

social e bons indicadores de saude mental durante a vida.
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