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Resumo

Anteriormente considerado um transtorno raro da infancia, hoje o
autismo € um diagnoéstico frequente e com crescente demanda em
todas as faixas etarias, incluindo pessoas que nao receberam
diagnostico na infancia, mas que percebem caracteristicas desta
condicao. Este estudo, que faz parte de uma pesquisa mais ampla
sobre a experiéncia de adultos brasileiros que receberam
diagnostico do transtorno do espectro autista (TEA) apés 18 anos,
tem como objetivo explorar os relatos de vida, presentes e
passados, deste grupo de pessoas. Para tal, realizou-se uma
pesquisa qualitativa na qual foram entrevistados 12 participantes
e os dados coletados foram analisados a partir do método de
analise de contelido, na sua vertente categorial. Das entrevistas
emergiram varias categorias de analise. Considerando o objetivo
deste trabalho, serao apresentadas e discutidas as seguintes
categorias: dificuldade social como o ponto central; questbes
sensoriais;  dificuldade de linguagem e ingenuidade;
rigidez/comportamento repetitivos; e facilidades/vantagens que o
autismo trouxe. Observou-se que a dificuldade social se manteve
como algo central, mesmo em um grupo de adultos com quadros
de autismo leve, assim como as queixas sensoriais, a dificuldade
para o entendimento de linguagem figurada e a rigidez. O hiperfoco
atencional € citado como algo positivo e que traz facilidade para o
dia a dia. Concluiu-se que as caracteristicas descritas acima se
mostram muito presentes na vida deste grupo de autistas, com
significativo prejuizo para o dia a dia.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Adulto;
Experiéncia de Vida.

Publicado pela Sociedade Brasileira Psicopatologia Fendmeno-
Estrutural (SBPFE)

Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a
licencaCC BY nc 4.0.

www.revistapfc.com.br 2025, v. 14 n.1, pp. 92-116

Psicopatologia Fenomenoldgica Contemporanea

ARTIGO

Psicopatol. Fenomenol. Contemp.
2025; vol14 (1):92116

Published Online

18 de julho de 2025
https://doi.org/10.37067/rpfc.v14i1.1177

Carla Gruber Gikovate

Médica Neurologista; Doutora em
Psicologia Clinica; Especialista em
educacao especial inclusiva.
Professora Adjunta da Faculdade
de Medicina de Petroépolis.
Contato: gikovate@hotmail.com

Terezinha Féres-Carneiro

Doutora em Psicologia Clinica.
Professora Emérita do
Departamento de Psicologia da
PUC-Rio e Psicologa Clinica.
Contato: teferca@puc-rio.br

92


http://www.revistapfc.com.br/
https://doi.org/10.37067/rpfc.v14i1.1168
mailto:gikovate@hotmail.com
mailto:teferca@puc-rio.br

P F C | revista
“.

Autismo em adultos: relatos de vida ap6s um
diagnéstico tardio

Autism in adults: life experiences after a late
diagnosis

Carla Gruber Gikovate
Terezinha Féres-Carneiro

Abstract

Previously considered a rare childhood disorder, autism today is a
frequent diagnosis with increasing demand in all age groups,
including people who were not diagnosed in childhood, but who
perceive characteristics of this condition. This study, which is part
of a broader research on the experience of Brazilian adults who
were diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) after 18
years, aims to explore the life stories, present and past, of this group
of people. To this end, a qualitative research was carried out in
which 12 participants were interviewed and the data were analyzed
using the content analysis method, in its categorical aspect.
Considering the objective of this work, in the analysis of the
interviews, these categories emerged: social difficulty as the central
point, sensory issues, language difficulties and naivety,
rigidity/repetitive behavior, and facilities/advantages that autism
brought. It was observed that social difficulties remained a central
issue, even in a group of adults with mild autism, as well as sensory
complaints, difficulty understanding figurative language and rigidity.
Attentional hyperfocus is cited as something positive, that brings
facilities to everyday life. It was concluded that the characteristics
described above are present in the lives of this group of autistic
people, with significant disadvantage to their daily lives.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Adult; Life experience.

Publicado pela Sociedade Brasileira Psicopatologia Fendmeno-
Estrutural (SBPFE)

Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a
licencaCC BY nc 4.0.

www.revistapfc.com.br 2025, v. 14 n.1, pp. 92-116

Psicopatologia Fenomenoldgica Contemporanea

ARTIGO

Psicopatol. Fenomenol. Contemp.
2025; vol14 (1):92116

Published Online

18 de julho de 2025
https://doi.org/10.37067/rpfc.v14i1.1177

Carla Gruber Gikovate

Médica Neurologista; Doutora em
Psicologia Clinica; Especialista em
educacao especial inclusiva.
Professora Adjunta da Faculdade
de Medicina de Petroépolis.
Contato: gikovate@hotmail.com

Terezinha Féres-Carneiro

Doutora em Psicologia Clinica.
Professora Emérita do
Departamento de Psicologia da
PUC-Rio e Psicologa Clinica.
Contato: teferca@puc-rio.br

93


http://www.revistapfc.com.br/
https://doi.org/10.37067/rpfc.v14i1.1168
mailto:gikovate@hotmail.com
mailto:teferca@puc-rio.br

ARTIGO

Descrito originalmente como transtorno da infancia e denominado Autismo Infantil
até 1987, quando surgiu a edicao revisada do DSM Il (DSM III-R, APA 1987), o conceito
vem se modificando significativamente nas Ultimas décadas: de uma doenca se tornou um
transtorno e, mais recentemente, artigos falam em condicao (Bottema-Beutel, Kapp,
Lester, Sasson & Hand, 2021); de algo restrito a infancia, passou a se chamar transtorno
do espectro autista (TEA), sem limite de idade, e com diferentes graus de suporte. Falar de

autismo em adulto € algo recente, como ressaltam Howlin e Moss (2012).

Um adulto autista pode ser alguém que recebeu o diagnéstico na infancia ou
alguém que s6 tomou conhecimento do mesmo apoés a adolescéncia. Conceitualmente,
hoje se entende que as dificuldades sociais relacionadas com o autismo podem ser mais
observaveis tardiamente, quando as demandas sociais excedem o limite das habilidades
da pessoa, ou quando ficam mascarados por possiveis estratégias de aprendizado ao
longo da vida (APA, 2013).

Os diagnosticos tardios de autismo ocorrem em pessoas com quadros mais sutis,
sendo o inverso também verdadeiro: quadros mais acentuados implicam diagnéstico mais
precoce (Mandell, Novak & Zubritsky, 2005). DePape e Lindsay (2016) estimaram que a
prevaléncia de autismo em adultos maiores de 18 anos seria de 2,21% da populacao,

sendo, portanto, uma condicao frequente.

Apesar de nao existirem nos manuais diagnésticos em saude mental - DSM
(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, atualizado na 52 edicao) e CID
(Classificacao Internacional de Doencas, atualizado na 112 edicao) - critérios especificos
para o diagnostico de autismo em adultos, algumas diretrizes ja foram propostas. O UK
National Institute of Health and Care Excellence (2012) sugere que a avaliacao diagnodstica
de autismo em adultos deve ser realizada se existir, pelo menos, um dos seguintes
indicadores: dificuldade para iniciar ou sustentar um relacionamento social, dificuldade
para conseguir ou sustentar um emprego, histérico de questdes do neurodesenvolvimento
e necessidade anterior (ou atual) de avaliacao em servico de saude mental. Vale ressaltar
gue existem também escalas que se propdem a identificar tracos de autismo como, por
exemplo, a Autism Spectrum Quotient para adultos (Booth et al., 2013), The Ritvo Autism
Asperger Diagnostic Scale-Revised -RAADS-R (Ritvo et al.,2010) ou ADOS modulo 4 (Lord
et al., 2000). Importante reforcar que, seja qual for o método de avaliacao (qualitativo ou
guantitativo), € fundamental compreender se existe prejuizo funcional e como foi o

histérico de desenvolvimento da pessoa, se possivel com dados de outros membros da
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familia, como afirmam Lai & Baron-Cohen (2015).

O outro desafio € encontrar profissionais para diagnosticar e acompanhar adultos
autistas na area de salide mental ou na area clinica. A propria avaliacao da existéncia ou
nao de prejuizo funcional requer treino e conhecimento especifico. Anderson & Butt
(2018), em estudo qualitativo realizado nos EUA com autistas (19 a 31 anos) e suas
familias, relataram grande dificuldade de acesso aos servicos especializados. Dados
semelhantes foram descritos na Inglaterra (Crane, Adams, Harper, Welch & Pellicano,
2019): em entrevistas com 130 jovens autistas, ficou demonstrada a severa dificuldade

para acessar servicos de salde mental.

Outra mudanca importante ocorreu na producao cientifica: a literatura prévia se
baseava em dados obtidos em relatos de pais ou cuidadores; hoje, cresce o entendimento
do tema a partir de relatos dos proprios autistas. Estes relatos vém criando uma narrativa
alternativa, que integra o autismo com a identidade das pessoas e que foca no
entendimento das experiéncias, dos desafios, dificuldades e facilidades, como ressaltou
Sinclair (2013).

Os relatos autobiograficos de adultos autistas sao fundamentais para uma
compreensao mais completa e humanizada do transtorno, algo que pode ser
negligenciado em estudos quantitativos (Mason, 2021). A visao dos maiores especialistas
sobre o0 assunto - os proprios autistas adultos -, segundo Mathur e Valerius (2023),
permite aprofundar quais sao as suas reais vivéncias e necessidades, valorizar suas
caracteristicas e identidade, permitindo o desenvolvimento de servicos mais eficazes e
ajustados as demandas. Considerando este cenario, e a escassez de pesquisas no Brasil
sobre autismo em adultos, este trabalho, que faz parte de uma pesquisa mais ampla sobre
o tema, tem como objetivo investigar os relatos de experiéncias de vida, presentes e

passadas, de pessoas brasileiras que receberam o diagnostico de autismo apds 18 anos.
Método

Foi realizado um estudo de campo, utilizando metodologia qualitativa, a partir de
entrevista semiestruturada, em um grupo de 12 participantes que receberam o
diagnostico de autismo apdés 18 anos, e que haviam procurado a pesquisadora por
demanda espontanea (para atendimento em consultorio particular), em busca do
diagnostico de autismo. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas com a

utilizacao do método de analise de conteudo, na sua vertente categorial - no qual o
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conteldo € organizado e classificado, a partir de semelhancas e afinidades, em categorias

tematicas.
Participantes

Participaram desta pesquisa 12 pessoas, sendo 6 de cada sexo biologico, das
camadas médias da populacao (segundo Gilberto Velho, 1994, considerando o nivel de
escolaridade, o acesso a médico particular e o estilo de vida), que receberam o diagnéstico
de transtorno do espectro do autismo segundo o DSM-5 (APA, 2013) ap6s os 18 anos de

idade e ha, pelo menos, 12 meses.

O grupo de participantes foi composto por pessoas que procuraram a pesquisadora
(médica especialista em autismo e com ampla experiéncia na area) por demanda
espontdnea, para atendimento em consultério particular, objetivando saber se
preenchiam critérios diagnoéstico para autismo, entre 2006 e 2022. Foram incluidos todos
0s pacientes que procuraram avaliacao, maiores de 18 anos, no intervalo de tempo
indicado acima, que, apos a consulta de avaliacao clinica qualitativa e usando os critérios
diagnosticos oficiais do CID-10 e DSM-5, fechavam diagnostico de transtorno do espectro
autistal. A avaliacao clinica qualitativa foi composta por anamnese detalhada, com dados
sobre o desenvolvimento desde a infancia (com a participacao de familiares, quando
possivel), observacao das habilidades linguisticas, verbais e nao verbais (como
conversacao, estrutura da narrativa, entendimento das perguntas, uso e compreensao de
linguagem simbodlica, isto €, entendimento de piadas e ditados populares) e qualidade do
contato ocular. Todos o0s pacientes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Os participantes apresentavam idade entre 21 e 44 anos, com 11 dos 12
entrevistados com nivel superior (sendo 6 completos e 5 em curso), e 1 com ensino médio
completo (curso técnico). Foram excluidas da amostra pessoas com deficiéncia intelectual,
confirmada pela avaliacao clinica, segundo o DSM-5. Tal exclusao tem como objetivo
selecionar pessoas que apresentem habilidade cognitiva e linguistica que viabilizem

compreender e responder as perguntas da entrevista.

Todos os participantes receberam o diagnostico de TEA ap6s consulta médica Unica

de longa duracao (90 minutos), complementada por relatos escritos ou orais de familiares.

1 Neste trabalho, o termo autismo sera usado como sindnimo de TEA.
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A consulta foi realizada pela prépria pesquisadora, de forma presencial em 8 casos, e de

forma remota (em funcdo da pandemia de COVID-19), em 4 casos. No grupo dos

participantes, alguns individuos realizaram somente a consulta de avaliacao e diagnostico,

enquanto outros se encontravam em acompanhamento médico regular.

Para apresentacao dos resultados, e buscando preservar o anonimato dos

participantes, foram denominados de P1 a P12. A tabela 1 detalha seus dados

sociobiograficos.

Tabela 1 - Dados sociobiograficos dos participantes.

Tempo
Ocupacao na Idade na Idade no decorrido
Sexo Biologico data da entrevista | diagnostico entre Estado Civil
entrevista (anos) (anos) diagnostico
e entrevista
Estudante Solteira
lanoel
P1 F Universitario 21 20 R (mora com a
més
Ciéncias Sociais namorada)
P2 F Bidloga 24 22 2 anos Solteira
Estudante
P3 F Universitario 27 23 4 anos Solteira
Artes Visuais
Estudante
P4 F Universitario 24 22 2 anos Solteira
Psicologia
P5 F Pedagoga 41 40 1 ano Solteira
P6 F Jornalista 26 25 1 ano Solteira
Professor
P7 M . 41 33 9 anos Solteiro
Universitario
Estudante
P8 M Universitario 24 18 5 anos Solteiro
Belas Artes
PO M Administrador 41 23 18 anos Solteiro
lanoe6
P10 M Metallrgico 44 42 Casado
meses
Tecnblogo da
P11 M 33 18 15 anos Solteiro
Informacao
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Estudante
3anose3
P12 M Universitario 21 18 Solteiro
meses
Letras

Instrumentos

Foi utilizada uma entrevista com roteiro semiestruturado, com énfase nos seguintes
eixos tematicos: historia de vida, sentimentos e mudancas apoés o diagnostico de autismo,
e construcao da identidade. Além da entrevista, foram coletados dados

sociodemograficos, conforme descrito na Tabela 1.
Procedimentos

Os participantes foram contatados via WhatsApp pela pesquisadora, com o convite
para participar da pesquisa, além de uma breve explicacao do assunto do trabalho e do
formato remoto das entrevistas. As entrevistas foram conduzidas utilizando a plataforma
Zoom, com gravacao para posterior transcricdo. As transcricoes foram realizadas de forma
literal, sem correcoes na estrutura das frases, e as pausas foram sinalizadas com trés
pontos. Um entrevistado (P12) relatou desconforto com o formato “ao vivo”, e indagou

sobre a possibilidade de responder o roteiro por escrito, sendo atendido na sua solicitacao.

O projeto para a realizacdo desta pesquisa foi aprovado pela Camara de Etica da
instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida (SGOC 462687), e os participantes
concordaram com o procedimento por meio de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Os dados coletados foram tratados a partir do método de analise de conteldo, na
sua vertente categorial, tal como proposto por Bardin (2016). A analise de conteudo é uma
abordagem metodologica utilizada para estudar o conteddo de diferentes tipos de
materiais, como textos, imagens, audio e video. A vertente categorial proposta pela
referida autora € uma das técnicas de analise, e se concentra na organizacao e
classificacao do conteddo em categorias tematicas ou conceitos, a partir de semelhancas
e afinidades. Este foi o trajeto de analise do material coletado neste trabalho: iniciou-se
com a realizacao de uma “leitura flutuante”, sem pré-concepcoes, das respostas obtidas
nas entrevistas, para posterior identificacdo de temas recorrentes, elaboracao das

categorias tematicas e compreensao mais aprofundada do significado subjacente ao
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conteddo analisado.
Anélise e discussao dos resultados

Da analise das entrevistas emergiram diversas categorias. Considerando o objetivo
deste trabalho de conhecer os relatos de experiéncias de vida dos participantes, serao
apresentadas e discutidas as seguintes categorias: dificuldade social como o ponto
central; questdées sensoriais; dificuldade de linguagem e ingenuidade;
rigidez/comportamentos repetitivos; e facilidades/vantagens que o autismo trouxe. Tendo
em vista que nao existe na literatura um consenso sobre a melhor forma de se referir a
este grupo, neste trabalho serao usados de forma equivalente termos como: pessoa

autista, pessoa com autismo ou autista.
A dificuldade social como o ponto central

A procura por um entendimento do que € essencial ou especifico do TEA nao € algo
recente. Kanner (1943), em artigo classico, argumentou ser o déficit social algo primario
no autismo, apesar de transparecer ambiguidade quanto a causa deste déficit (trata-se de
um defeito constitucional bioldégico ou de uma decorréncia ambiental do comportamento
dos pais?). Trabalhos subsequentes colocaram o déficit social como secundario ao déficit
na percepcao, linguagem e cognicao (Damasio & Maurer, 1978). Outros importantes
autores (Rutter, 1983; Fein, Pennington, Markowitz, Braverman & Waterhouse, 1986), na
década de 1980, retornaram a afirmativa de que, no autismo, o déficit social e afetivo é

primario e especifico, e nao secundario a déficits cognitivos.

Para além da discussao académica acima, em diversos relatos, os participantes

deste trabalho referem ser a questao social o ponto central das suas dificuldades.

0 principal problema era a dificuldade social, que antes chegou a ser cogitada até mesmo como uma
fobia, anteriormente, por outros profissionais... Principalmente em relacao a contato com publico ou
pessoas fora de familiares muito proximos. Sempre assimilei [as caracteristicas] a timidez, mesmo
tendo uma sensacao de que era "estranho". Ou, no minimo, diferente dos outros jovens. Em colonias
de férias ou cursos, eu era bastante isolado e frequentemente acabavam cagoando de mim por algum
maneirismo que chamava atencdo. Até hoje tenho muitos problemas para me socializar.
Principalmente falar e conversar em trocas rapidas de fala (P12).

[dificuldade ainda hoje] Dificuldades sociais, principalmente. Hoje eu ndo namoro e nem nada do tipo
(P9).

[a maior dificuldade €] Comportamento. Eu ainda nao consigo chegar em lugares com muitas pessoas,
nao consigo transmitir os meus sentimentos, isso € muito dificil. O dia do meu aniversario é o pior dia
da minha vida, porque as pessoas querem me abragar e eu nao sei retribuir aguele mesmo
sentimento, que a pessoa vem tao alegre. As vezes, algum amigo... Teve uns dias atras que um amigo
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de trabalho que eu ndo via ha 10 anos me viu e deu um sorriso tao grande... Fez aquele gesto... E eu
falei “Oi, tudo bom?”. Entao isso para mim é uma dificuldade que parecia que eu tava fazendo uma
desfeita, mas nao era isso. Eu nao consigo retribuir aquilo, passar a mesma coisa que ele sentiu,
mesmo sentindo. Eu amei reencontrar ele, mas eu nao sei fazer isso. Muito dificil para mim (P10).

As narrativas acima descrevem o desconforto e a tensao vivida por estes autistas
nas relacdes com o outro, com uma tendéncia a se responsabilizar pela incapacidade de
corresponder as expectativas do jogo social cotidiano. A constatacao destas “falhas”
molda a percepcao de si mesmo, como alguém “estranho”, incapaz de manter dialogos ou
de retribuir afeto. Na literatura, &€ bem descrito que as dificuldades sociais podem resultar
de diferentes inabilidades, isoladamente ou em conjunto, da dificuldade para “ler” as
expressoes faciais no rosto (Yeung, 2022), do pobre entendimento ou uso da linguagem
verbal, do nao entendimento das pistas nao verbais da linguagem (Vogindroukas,
Stankova, Chelas & Proedrou, 2022), da falta de vivéncia e experiéncia social (DePape et
al., 2016), da dificuldade para olhar (ou sentir) pela perspectiva do outro (Happé, 2015)
e, principalmente, pela dificuldade para integrar todas estas questoes, em tempo real,
enquanto se vive. Muitos autistas que receberam o diagnéstico tardio referem que, apesar
de nao saberem o que havia de “errado” com eles, sempre souberam que eram diferentes
(Leedham, Thompson, Smith & Freeth, 2020), estranhos ou esquisitos, 0 que também

pode ser bem ilustrado nos relatos dos entrevistados desta pesquisa.

Eu sempre me achei diferente das outras pessoas e palavras como “estranha”, “diferente” sempre
foram usadas pra me descrever. Claramente eu nao lutava na mesma linha que todo mundo, mas eu
nao sabia se tinha alguma coisa ou se talvez fosse minha personalidade (P4).

Eu queria me sentir menos "esquisito". Eu uso esse termo porque foi o que meu irmao mais velho
sempre usou. Ele foi o primeiro a notar que eu era socialmente estranho, e mesmo que o termo possa
conter uma carga pejorativa, nao vejo dessa forma. Principalmente porque concordo que, sim, tenho
algumas estranhezas e momentos bem diferentes e estranhos (P12).

As afirmativas acima apontam para experiéncias em que o individuo percebe a si
mesmo como estranho ou esquisito, a0 mesmo tempo em que considera a possibilidade
destas caracteristicas serem de sua esséncia ou personalidade. Nas entrevistas realizadas
nesta pesquisa, a seguinte tensao foi percebida de forma frequente: acolher suas
peculiaridades ou entender que existe algo “fora do lugar”, que precisa ser melhorado ou
corrigido. Mesmo levando em consideracao a necessidade dos trés indicadores
fundamentais para se fechar um diagnostico de autismo (déficits persistentes na
comunicacao, interacao social e padroes de comportamento repetitivos), nos relatos
autobiograficos, a dificuldade social é frequentemente colocada em primeiro plano.
Temple Grandin (2020), em seu livro com relatos de autistas sobre ser diferente - e nao

pior -, apresenta quatorze historias de adultos com autismo que conseguiram se
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profissionalizar e ser autbnomos. Mesmo neste grupo de pessoas, que nao representa a
evolucao da maioria dos autistas, o relato de dificuldade social persistente se faz presente.
Igualmente frequente € o relato de bullyng, solidao e a auséncia “de um ombro para

chorar”, como afirmou um veterinario de 51 anos, entrevistado do livro.

Park et al. (2020) realizaram um estudo de metanalise sobre a prevaléncia de
bullyng em estudantes com autismo, chegando a 67% nesta populacao. O risco de ser
vitima de bullyng é significativamente maior para autistas do que para os alunos com
desenvolvimento tipico ou com outras deficiéncias, e a dimensao dos déficits de interacao

social e de comunicacao apresenta relacao direta com essa vulnerabilidade.

A experiéncia de bullyng e o apontar social (com julgamento) para as peculiaridades
dos comportamentos que fogem do tipico, com frequéncia, é vivida como algo dificil, que

gera tristeza, menos valia e medo, como bem identificado nas falas a seguir.

Eu nao conseguia perceber ou entender por que eu era tao diferente dos outros. E as pessoas ficavam
nessa, falando que eu era burra e um monte de besteira. No colégjo, as pessoas notavam que eu era
diferente e, ao invés de pensar “poxa, ela sé é diferente”, ndo, o povo macetava minha cabeca e isso
me fazia muito mal, eu me sentia muito diferente dos outros. (P2)

E as pessoas queriam fazer coisas que, até hoje, sdo coisas que eu nao quero fazer. Elas tinham uma
maturidade adolescente. Comecgou a aparecer na mente dos meus colegas e afastou eles de mim. Ai
eu comecei a receber muito bullying. Bullying porque eu tinha dificuldade de lembrar de raspar minhas
pernas... Bullying porque... E... Tinha bullying para tudo que era lado. Eu ainda era meio gordinha, entao
ja tinha o bullying natural disso, usava 6culos... E ai eu fui me fechando cada vez mais no meu mundo
de fantasia. E as pessoas nao queriam mais saber do meu mundo de fantasia. Entdo eu me fechei
muito nele. E eu comecei a ler muitos livros, eu fiquei viciada em livro. Eu s6 queria ler livros. Eu levava
livro para a escola e ficava lendo. Eu fazia o dever de casa super-rapido, porque era assim, sempre fui
muito inteligente. Eu fazia o dever de casa em 2 minutos e ficava lendo o resto da aula. E até na
faculdade, eu sofri bullying. Porque nao ia em festa, nao bebia. E sofri bullying geral. Nao bebo até hoje,
nao vou em festa até hoje. (P6)

Eu ficava com esses fantasmas na cabeca e eu tinha sofrido bullying no ensino médio, no segundo e
terceiro ano do ensino médio, eu também ficava com medo de chegar nas pessoas. De ter alguma
interacdo com as pessoas... Acho que eu tinha medo de sofrer bullying novamente, ai eu tinha uma
certa dificuldade de me expressar com algumas pessoas da faculdade. E com esse pensamento, isso
agravava também esses fantasmas que eu tinha. Entao, era muita carga negativa mesmo. (P9)

Os relatos demonstram quanto a experiéncia de bullying se infiltra na estrutura do
sujeito, afeta a sua confianca e aumenta a sensacao de inadequacao e vulnerabilidade ja
presente. Tal vivéncia potencializa o retraimento social, os pensamentos negativos e a
busca por mundos interiores alternativos - como os livros. O sofrimento relatado pelos
participantes aponta para o fato de se perceberem constantemente ameacados, em um
mundo hostil e imprevisivel. Ao encontro deste cenario, esta bem descrita a alta
frequéncia de transtornos mentais comoérbidos em pessoas autistas, sendo a prevaléncia

ao longo da vida de 42% para transtorno de ansiedade e 37% para depressao (Hollocks,
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Lerh, Magiati, Meiser-Stedman & Brugha, 2019). Este fato pode corresponder a uma co-
ocorréncia biolégica entre autismo e transtornos psiquiatricos ou representar uma
consequéncia do desgaste psiquico de viver em um mundo sem as mesmas habilidades
de leitura social que os demais, por vezes acompanhado por dificuldades no
processamento sensorial, e rigidez psiquica. A percepcao da diferenca, principalmente
guando ainda nao nomeada como um diagnostico, traz em si as anglstias da subjetividade
do comportamento humano, onde sempre € possivel se tomar alguma dificuldade evidente
como escolha ou falta de esforco. O sofrimento, a ansiedade e a depressao estao muito

presentes nas falas dos participantes.

Eu tomava remédios e s6 que eu nunca melhorava. Eu estava sempre ruim, com muita ansiedade, (...)
parece que eu estava sempre estagnada. (P1)

Apesar de tirar nota boa na universidade, eu acabei entrando numa depressdao muito grande. Nao
gueria mais viver, nao via futuro para mim. Isso nao veio do nada, na verdade. Acho que, se eu pensar,
eu penso esse pensamento desde que eu tinha 12 anos, que eu penso assim. Mas aos 23, eu tinha
chegado no meu limite. (P6)

Muito sofrida [a vida antes do diagnéstico]. Sofrida assim no sentido de ndo entender nada (P10).

Partindo da ultima fala, € possivel que o desconhecimento sobre os motivos que
levam a pessoa a nao ter uma boa interacao social seja um agravante. Em outras palavras,
o entendimento das proprias dificuldades, do ponto de vista médico, pode permitir um
novo tipo de relacdao consigo mesmo, com maior aceitacdo. Neste contexto, cabe uma
reflexao: em que medida o diagndstico precoce de autismo, atrelado a uma justificativa
valida para as suas dificuldades (bem como a possibilidade de medidas terapéuticas),
poderia aliviar o desconforto psiquico, reduzir a vulnerabilidade e até mesmo prevenir

ansiedade e depressao?

Chou, Wang, Hsiao, Hu e Yen (2020) demonstraram que adolescentes com autismo
de alto desempenho vitimas de bullying apresentavam depressao e ansiedade mais
severa do que autistas que nunca sofreram as mesmas violéncias. Park et al. (2020), como
citado anteriormente, ressaltam que os déficits na interacao social e de comunicacao
apresentam relagao direta com bullying em autistas, ficando clara a necessidade de
prevencgao e intervengao em habilidades sociais com objetivo de aumentar o bem-estar e

reduzir comorbidades psiquiatricas.
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Questoes sensoriais

Apesar de nao serem exclusivas do autismo, as questoes relacionadas com a
percepcao sensorial vém ganhando atencao. Na quinta versdao do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5; APA, 2013), as peculiaridades no
processamento sensorial foram incluidas nos critérios diagnosticos para o transtorno do

espectro do autismo.

Um importante artigo sobre o tema foi publicado na Nature Reviews Neuroscience
(Robertson & Baron-Cohen, 2017), reconhecendo 0s sintomas sensoriais como algo
precoce e especifico do autismo, e que poderiam explicar, ao menos em parte, 0s
posteriores déficit nas areas de comunicacao social. O processamento atipico de estimulos
sensoriais poderia causar evitacao a situagdes cotidianas, com consequente impacto no

desenvolvimento social e de comunicacao.

Descritas pelos proprios autistas como uma percepcdo aumentada
(hipersensibilidade sensorial) ou diminuida (hiporresponsividade sensorial) dos estimulos
externos, as questoes sensoriais apresentam alta prevaléncia neste grupo e trazem
desconforto para o dia-a-dia (O'Neill & Jones, 1997). Kirby et al. (2022) demonstraram, em
grande estudo populacional com criancas autistas, que 74% apresentavam questoes no
processamento sensorial. Na populacao adulta, existe uma pobreza de dados se
comparado com a populagao infantil. Tavassoli et. al. (2014) relataram a presenca de
hipersensibilidade sensorial também em autistas adultos, se comparados a grupo controle
nao autistas, com sintomas em varios dominios sensoriais (visual, auditorio, tatil, olfatoério,
gustativo e proprioceptivo). Como descrito anteriormente, as dificuldades para ler e
entender o mundo social ja € um grande desafio para as pessoas autistas. Este cenario
pode ser fortemente agravado diante da avalanche de estimulos sensoriais “mal
processados”, que trazem desconforto, e acarretam, muitas vezes, uma urgente busca por
modulacao dos estimulos externos - tentando encontrar calma e “homeostase” no mundo

em que estao inseridos. Tal desconforto foi observado no relato dos participantes.

Eu tenho a parte sensorial para escutar, escuto as coisas muito alto. Eu uso muito abafador quando
eu estou na rua, antigamente eu nao gostava de sair na rua. Ja cheguei a passar mal saindo na rua de
Carnaval. Cheguei quase a desmaiar, esse era o nivel. Hoje em dia, uso 0 meu protetor que eu tenho,
né? Para sair na rua. E é 6timo. Sinto uma 6tima diferenca. Nao, nao melhora 100%, mas ja ajuda. Tem
meu abafador, eu uso algumas taticas, mas o ouvido € um deles, né? Deixa eu ver... Eu também tenho
para toque em pessoas, principalmente. Eu ndo consigo, tenho dificuldade. Meu namorado e eu s6
fomos dar a mao com 1 més em relacionamento. A gente hoje em dia beija, nao beija de lingua, beija
mais selinho. A gente vai levando as coisas bem devagar, porque nés dois temos dificuldade com isso,
entendeu? O que é 6timo. Eu adoro que ele seja autista, porque a gente pode ir no nosso préprio ritmo
e esta 6timo, né? Mas eu tenho dificuldade, né? As pessoas as vezes gostam de abracar e me
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incomoda, né? (P6)

Uma que foi muito forte pra mim foi que eu percebi que eu sou muito sensivel a sons e poderia tapar
osouvidos, por exemplo, quando tinha um som muito alto. E ai eu descobri que nao, na verdade as
outras pessoas nao se importam tanto, entao eu comprei fones que reduzem ruido e foi assim que
mudou a minha vida. (P4)

Tive muito problema com alimentacao, nao gostava de comer qualquer coisa, era muito seletivo (...) Eu
tinha muita dificuldade em contato com o pé no chao. Tinha nervoso, ndo conseguia. (P10)

Meu maior problema e desconforto sempre ocorre em contato fisico. Abraco, aperto de mao etc. (P12)

Nao é dificil compreender quanto as dificuldades sensoriais observadas nos relatos
acima trazem impacto no dia a dia. Se um ato simples, como pisar no chao, é vivido como
algo intoleravel, nao se pode subestimar seu impacto continuado na vida de uma pessoa.
O processamento sensorial atipico modifica a forma como uma pessoa experimenta o
mundo a sua volta, impactando diretamente a percepcao subjetiva da realidade.
Considerando especificamente o autismo, os estimulos sensoriais frequentemente sao
percebidos como algo doloroso e sem modulacao, afetando as escolhas e as relacoes, e
deixando o individuo em estado de alerta. Crane, Goddard e Pring (2009) avaliaram a
prevaléncia das questoes sensoriais em uma populacao de adultos que receberam
tardiamente o diagnostico de autismo, encontrando desconfortos extremos em 94,44% da

amostra.

Apesar de hoje haver diversas publicacdes sobre as questdes sensoriais no TEA, é
fundamental a realizacao de estudos prospectivos com os proprios autistas, considerando
os diferentes niveis dentro do espectro, a fim de entender a histéria natural. Além disso, é
urgente e fundamental compreender em que medida atendimentos terapéuticos (como

terapia ocupacional) modificam a evolucao das questoes sensoriais ho autismo.

Entender o desconforto sensorial através da narrativa dos autistas € fundamental
para a construcao de praticas sociais que respeitem a sua forma particular de perceber e

de viver no mundo.
Dificuldade de linguagem e a ingenuidade

As dificuldades no campo da linguagem (verbal e nao verbal) sdo bem descritas nos
quadros de TEA (Mousinho, Schmid, Mesquita & Pereira, 2021), podendo apresentar
grande variabilidade quanto a severidade. Considerado como indicador necessario para o
diagnostico de autismo, o prejuizo da linguagem ganhou especial énfase na Classificacao

Internacional de Doencas, 112 revisao (WHO, 2021), na qual existem cinco subcategorias

104 2025,v. 14 n.1, pp. 92-116



ARTIGO

relacionadas a presenca ou auséncia de linguagem funcional, e presenca ou auséncia de

déficit intelectual.

As dificuldades de linguagem descritas no TEA nao se limitam a “falar ou nao falar”.
Na literatura, estao descritos prejuizos relacionados a forma (morfologia, sintaxe e
fonologia), o contelddo (semantica) e ao uso (nivel pragmatico) da linguagem (Mousinho et
al., 2021).

Hoje, o prejuizo da comunicacgao social € colocado como ponto visceral no autismo,
e se refere a capacidade de utilizar adequadamente as habilidades de comunicacao,
incluindo linguagem verbal, nao verbal, reciprocidade social e compreensao de pistas
sociais, para iniciar e manter as interacoes com o outro. Mesmo para individuos que
utilizam a fala de forma funcional, as dificuldades na comunicacao social podem estar
presentes e trazer prejuizos significativos (Vogindroukas et al., 2022). Na pratica, o déficit
na comunicacao social no autismo leve pode se manifestar como dificuldade para
compreender sutilezas de linguagem, perguntas abstratas, ironias, piadas, com
dificuldade para fazer inferéncias e tendéncia ao entendimento literal. Em termos
expressivos, € comum existir uma dificuldade para ajustar o discurso ao ouvinte (interesse,
nivel de conhecimento prévio, faixa etaria, por exemplo), prejuizo no revezamento de turno
(de quem € a vez de falar, quando e como realizar a trocar da pessoa que fala), alteracao
de prosodia e problemas referente a escolha, manutencao e gestao dos topicos da
conversacao (Amato, 2022). Essas dificuldades podem ser agravadas pelo fato de
comumente haver também prejuizo em habilidades sociais basicas, como sustentacao do

contato visual e pobreza da atencao compartilhada (Vogindroukas et al., 2022).

A amostra de participantes deste trabalho nao inclui nenhum autista nao verbal
(nivel de escolaridade superior em 11 dos 12 entrevistados). Portanto, trata-se de um
grupo de pessoas com autismo leve (nivel 1 de suporte, segundo o DSM-5), que
conseguem descrever verbalmente as suas dificuldades de linguagem, assim como o
impacto no funcionamento cotidiano (principalmente social) que esta limitacao acarreta,

como pode ser visto a seguir.

Eu ndo tenho capacidade de entender muito bem as pessoas. Acho que a maior delas € isso. As
pessoas conversam comigo e eu fico sem saber se elas realmente querem dizer o que elas dizem. Para
mim, é muito confuso. Muitas vezes, eu as vezes até queria dar um jeito de gravar todas as minhas
conversas. Mandar para minha mae, para ela traduzir para mim, sabe? As vezes, no meu trabalho, eu
mandava os audios da minha chefe, né? Em um antigo emprego... para minha mae. E perguntava “ela
quer dizer isso mesmo que eu estou achando?” E ela, “ndo, quer dizer outra coisa”. J& aconteceu,
entendeu? Nao, ndo é isso que vocé esta pensando, ndo. Ela esta falando de outra forma. E para mim
€ muito dificil, porque eu gostaria de poder sempre entender o que as pessoas querem me dizer, mas,
as vezes, nao quer me dizer o que é, o que eu acho que elas querem me dizer, é tudo muito confuso.
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Eu ndo consigo pegar tom de voz nem nada, entendeu? Pra mim é mais dificil de identificar, acho que
essa € a pior coisa porque me deixa confusa e me deixa sem saber se eu fiz algo certo ou se eu fiz algo
errado, 0 que me traz inseguranca e ansiedade. (P6)

Sinto que uma conversa entre duas pessoas "normais" flui melhor do que entre eu e uma pessoa
normal. Nao sei explicar em palavras, mas sinto que nao entendo corretamente a ideia da troca de
ideias e falas a todo momento. O "timing". (P12)

A maior dificuldade que eu tenho hoje é a questao da malicia, que as pessoas me passam a perna e
eu nem noto. Tem que ter outra pessoa para notar o que esta acontecendo. Tem também uma
questado, que eu nem acho que seja um problema grave, das ironias que eu nem sempre consigo
entender. (P2)

Os relatos acima mostram a fragilidade vivenciada por estes autistas no campo da
linguagem. A constante dlvida sobre ter compreendido corretamente o que lhe foi dito, a
inseguranca de como manter um dialogo e a dificuldade para entender o subtexto da fala
(ironias e intengcdes) torna a experiéncia de se comunicar tensa, ameacadora e
angustiante. Como descrito anteriormente, as dificuldades sociais podem resultar de
diferentes inabilidades, isoladamente ou em conjunto. A dificuldade de comunicagcao
social se soma as dificuldades enumeradas anteriormente (dificuldade para “ler” as
expressoes faciais, falta de vivéncia social e falha na teoria da mente), construindo um
cenario de vulnerabilidade e ingenuidade (Trundle, Jones, Ropar & Egan, 2023).
Interessante notar que a ingenuidade social traz prejuizo nao apenas para compreender
as informacoes e situacoes, mas também para se expressar e se comportar no jogo social

do dia a dia, como é possivel observar nas falas abaixo.

A sinceridade, sou muito sincero nas coisas. Mas vocé tem que ter nocao do que vocé tafalando. No
servico, ja notam isso. Até meu supervisor fala “Por mais que vocé esteja certo nas suas colocacoes,
€U SOU Sseu supervisor, vocé tem que tomar cuidado”. (P10)

Eu sei iniciar conversas e conversar tranquilo. S6 que a minha dificuldade mesmo é ler as entrelinhas...
aquelas coisas, né? A dificuldade é mais a quebra de rotina. Porque eu sou muito sem filtro e quando
eu falo uma coisa sem filtro eu nao me sinto envergonhada. Entdo como é que eu vou dizer isso? Traz
impacto, traz. Mas eu nao estou sentindo vergonha, nao sinto culpa ou se é sem filtro. Entdo pra mim
€ normal. (P1)

Tive que me exercitar muito, mas ainda é dificil olhar nos olhos, tem hora que desvio. Também li um
livro para entender melhor o que as pessoas querem dizer “o corpo fala”. Tem coisas que me exercito
para ndo fazer mais, mas sou 8 ou 80. Essa parte de ser prolixa € um problema. (P5)

A experiéncia de viver sem se ter certeza de ter compreendido corretamente o que
se escutou, de ter conseguido se comunicar sem ser rude, de ter “lido” o que o outro quis
dizer ou se esta sendo enganado, faz parte da rotina das pessoas autistas. Instala-se um
permanente estado de vigilancia do que se fala, do que se escuta, para onde se olha, de
guem te olha e de qual gesto se usa. Neste contexto, o estresse diario se faz presente,
com altas taxas de ansiedade e depressao, como relatado anteriormente. Como disse

Temple Grandin para Oliver Sacks (1995): ela se sente uma "Antropdloga em Marte",
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tentando entender os comportamentos, sentimentos e expressdes dos “normais” do
mundo - a dificuldade de entendimento € mutua, sendo ela estranha para os “normais”,
e vice-versa. Assim, muitos autistas estao imersos em uma cultura social que nao

dominam, gerando mal-entendimentos e sofrimentos frequentes.
Rigidez e comportamentos repetitivos

Conceitualmente, os comportamentos repetitivos sdo  considerados
imprescindiveis para o diagnostico de autismo (APA, 2013). Na literatura, encontramos
materiais nos quais os dados sao obtidos com pais, cuidadores ou professores.
Recentemente, surgem artigos com relatos autobiograficos e estudos qualitativos com os

proprios autistas, o que trouxe uma nova perspectiva para a pesquisa na area.

Com a ambivaléncia entre entender estes comportamentos como algo da sua
propria esséncia ou algo atipico, digno de desaparecer, as pessoas com autismo voltam
ao topico com frequéncia ao falar das suas vivéncias. Dado o pouco beneficio com
tratamento farmacolégico (Zhou et al., 2021), entender a natureza dos comportamentos

rigidos e repetitivos se faz indispensavel no autismo.

Martinez-Gonzalez, Cervin & Piqueras (2022) estudaram a relacao entre os
comportamentos repetitivos e as dificuldades de comunicacao social, demonstrando que
individuos autistas com maior comprometimento na habilidade na comunicagcao social
apresentam mais comportamentos repetitivos. Handen et al. (2018), em colaboragao com
Autism and Developmental Disorders Inpatient Research Collaborative (ADDIRC),
demonstraram a relacao entre comportamentos repetitivos e estereotipados e
comportamentos autolesivos. Esses trabalhos trazem um olhar negativo sobre a rigidez e
0S comportamentos repetitivos, o que € controverso, uma vez que tais caracteristicas

fazem parte da esséncia dos autistas, como se pode observar nas falas a seguir:

Uma dificuldade que marcou minha vida desde sempre é a dificuldade com mudanca de rotina e
mudanca de qualquer coisa. Eu sou muito rigida. (P1)

Eu acho que eu sou uma pessoa muito rigida comigo, eu adoro seguir regras e eu sinto que eu criei
regras muito especificas pra mim. E se eu ndo seguisse essas regras eu me pegava, sabe? Eu me
chicoteava assim, sabe? (P4)

Eu s6 bebo da mesma caneca, que deve ter uns 15 anos... € uma verde. Ninguém tira ela de la. (...)
“Por favor, ndo mexe na minha caneca, eu lavo”. Entao, quando eu fui para o trabalho e falaram que

eu ia ter que cumprir padroes, pra mim isso € a maior tranquilidade porque eu ja decoro aquilo ali, meu
cérebro ja acostumou com aquilo. (P10)

Nas falas acima, observamos que a rigidez e os comportamento repetitivos fazem
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parte do que sao esses sujeitos, sendo que tais caracteristicas podem inclusive trazer
vantagens adaptativas. Lai e Baron-Cohen (2015), em artigo fundamental sobre
comorbidades e diagnosticos diferenciais em adultos autistas, argumentam sobre a
importancia de se distinguir entre comportamentos obsessivos-compulsivos do transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC). Geralmente, no TOC, o comportamento traz desconforto para
a pessoa, com autocritica e desejo de se livrar do sintoma (padrao egodistonico). Ja no
TEA, com frequéncia, os comportamentos repetitivos e obsessivos sao prazerosos (padrao
egossintdnico), e menos severos do que no TOC (Russell et. al., 2005). Zhang, Roy e Feng
(2022) reforcam os dados anteriores, argumentando que os comportamentos repetitivos

trazem prazer e alivio da ansiedade para pessoas autistas.

Mesmo sendo possivel que alguém receba os diagndsticos de TEA e TOC em
simultaneidade (Buck et al., 2014), é importante que, antes de se considerar dado
comportamento como patolégico, se faca uma ponderacao clinica, levando em conta o
contexto de vida daquela pessoa, se existe queixa ou prejuizo, ou mesmo beneficio ou

alivio.

Considerando as dificuldades citadas anteriormente (social, sensorial e de
linguagem), € possivel que os comportamentos repetitivos tragam conforto para as
pessoas que vivenciam diariamente o temor do imprevisivel, 0 medo de nao entendimento
e a dor diante de estimulos sensoriais inesperados. A rigidez surge como tentativa de
controlar as variaveis do mundo, prever e modular a avalanche de situacdes sociais

complexas da vida cotidiana.

Citando novamente Temple Grandin: “0 mundo necessita de todos os tipos de
mente”. Caso o comportamento rigido e repetitivo nao traga prejuizo ou sofrimento ao

autista, deve ser visto como diversidade, que, por vezes, traz facilidades e beneficios.
Facilidade e vantagens que o autismo trouxe

Os diagnédsticos médicos se concentram naquilo que nao esta funcionando ou o
gue esta faltando para que dada pessoa seja considerada “normal” - como a média da
populacdo. Em um ponto de vista comportamental, os critérios diagnoésticos se

concentram nas fraquezas, sintomas e comportamentos atipicos.

Attwood e Gray (1999), de forma divertida, escreveram um artigo criando critérios

diagnosticos focados nas qualidades (poderes) relacionadas com a sindrome de Asperger
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(nomenclatura da época para formas leves de autismo, i.e., sem atraso na aquisicao da
linguagem). Os autores os denominaram como ASPIE - ao invés de corresponderem a um
diagnostico, eram considerados um talento descoberto. Fazendo um paralelo com os
critérios diagnodsticos de autismo da época, os autores os reescreveram substituindo as
faltas por qualidades. Por exemplo, no caso do DSM-IV (APA,1994), que nomeava 0O
“fracasso em desenvolver relacionamento com os pares”, os ASPIEs apresentariam
“relacionamento social caracterizado por absoluta lealdade, sem preconceito social e com
habilidade para escutar sem julgamentos” - uma forma diferente para descrever as

mesmas pessoas, mas focada em suas potencialidades.

Seguindo o conceito ASPIE e 0 senso de compreender as caracteristicas humanas
como diversas e plenas de possibilidades, € importante considerar que certas
peculiaridades do autismo podem trazer vantagens ou facilidades em determinados
contextos. Este ponto se fez presente na fala dos participantes, como se pode observar a

seguir:

Os hiperfocos com certeza [sao uma facilidade]. (...) Geralmente, quando eu tenho hiperfoco eu fico
muito excitadamente feliz e eu fico muito intensa com aquilo que eu estou hiper focada e traz um
sentimento muito, muito bom. E eu gosto de ter hiperfocos, eu acho maravilhoso e a gente consegue
aprender coisas legais também. (...) Porque é como se a gente estivesse tipo drogado, o cérebro fica
tipo superestimulado. Aquilo traz muito prazer, muita felicidade... Ficar falando, lendo, ouvindo e
conversando sobre aquilo. E também tem hiperfocos que sdo muito positivos pra vida. Eu fiquei
hiperfocada em espanhol e eu consegui aprender bastante. (P1)

O hiperfoco para mim é uma coisa boa, que me da muita concentracdo, muita forca de vontade por
causa dos desafios, aprender alguma coisa que eu goste e me dedicar muito a aquilo. Isso eu acho
que ajuda bastante. (P10)

As falas acima deixam claro que muitos participantes consideram seus hiperfocos
como algo positivo. Fonte de prazer e lazer, o hiperfoco em assuntos de interesse permite
aprender coisas novas, se entreter, se destacar e se realizar - um presente diante das

pressoes e dificuldades do dia a dia.

Curiosamente, apesar de as falas acima evidenciarem que os participantes
consideravam suas caracteristicas atencionais como vantagens, a literatura médica
novamente aponta para uma “falha”. Afirma-se que 20-80% dos autistas apresentam
tracos de transtorno de déficit de atencdao com hiperatividade (TDAH), e que 28%
satisfazem os critérios para os dois transtornos (Lai et al., 2019). Tal negatividade ja se
fazia presente no estudo classico de Lovaas et. al. (1971), no qual foi descrita pela
primeira vez a superseletividade de estimulos como padrao de hiperfoco atencional
encontrado em criancas autistas. Os autores discutem a hipotese de que a

superseletividade de estimulos contribui para a dificuldade no aprendizado por imitacao e
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do desenvolvimento de novos comportamentos, descrevendo tal caracteristica como

desadaptativa e prejudicial.

Em contraposicao, em 1975, o psicologo hdngaro-americano Csikszentmihalyi
lanca um livro com o resultado de suas pesquisas, com amostras de pessoas sem
diagnosticos médicos, descrevendo um estado mental de atencao plena denominado por
como flow. Os entrevistados (atletas, musicos, artistas, cirugioes, jogadores de xadrez etc.)
relatam como flow um envolvimento completo com o que estao fazendo, com atencao
plena no foco da tarefa, associado a perda da nogcao de tempo, da autoconsciéncia e
auséncia de preocupacao com seu resultado. A experiéncia pode ser reforgcadora por si s6
(autotélica), ja que o prazer esta na propria realizacao, e nao em potenciais beneficios do
desfecho. O estado de flow corresponde a descricao de P1 sobre o seu hiperfoco. Ashinoff
e Abu-Akel (2021) definem o hiperfoco como um estado de completa imersao em uma
tarefa, na qual a pessoa ignora completamente o entorno, podendo levar a um estado do
flow. Como se vé com frequéncia na literatura médica, o hiperfoco é descrito como

sintoma; ja o flow, como algo positivo.

Rapaport et al. (2023) realizaram um estudo qualitativo sobre a experiéncia do
estado de flow em autistas. Neste artigo, foi bem descrita a dificuldade para encontrar
equilibrio entre o prazer do funcionamento em hiperfoco e as outras demandas da vida
(incluindo o autocuidado), uma vez que os participantes relatam muita dificuldade para
interromper a atividade intensa e prazerosa que estao realizando. Parte do prazer é
atribuido ao fato de que, durante a realizacdo das tarefas relacionadas ao hiperfoco, os
entrevistados dizem poder ser eles mesmos, com o conforto de nao terem que se esforcar
para “caber” no mundo exterior. McDonnell & Damian (2014) também reconhecem que
0s comportamentos repetitivos em autistas podem levar ao estado de flow, e podem

acarretar um efeito positivo (fisico e psicologico), vinculado a sensacao de realizacao.

Neste cenario, 0os programas terapéuticos que colocam como meta reduzir ou
extinguir os hiperfocos podem privar os autistas dos estados de flow, 0 que pode acarretar
reducao do bem-estar e piora da saude mental - reforca-se ai a importancia de se ouvir
0s proprios autistas sobre suas necessidades. Por outro lado, intervencoes que foquem na
busca pelo equilibrio entre o tempo usado com atividades de hiperfoco e as demandas da

vida cotidiana podem trazer grande beneficio.

Dando continuidade ao entendimento das facilidades e vantagens que o0s

entrevistados atribuem ao autismo, os participantes referem uma forma de pensar ou
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raciocinar, associada ao hiperfoco, que julgam ser diferente das outras pessoas, como

ilustrada nos relatos abaixo.

[Vantagem do autismo] Ah um pensamento mais analitico talvez..., mas nao sei se isso vale a pena
comparado ao resto. Hiperfoco, perfeccionismo, né? Dedicacdao ao trabalho de certa forma, né? A
vontade de querer aprender, né? (P8)

Sim. Isso eu acho que é uma facilidade, acho que houve um raciocinio melhor intelectual, cognitivo...
Isso para mim € uma vantagem, né? Algo que ta associado com o autismo. Enfim, eu acho que de fato
eu tenho um raciocinio melhor que o das outras pessoas assim. Eu acho que também para mim
escrever uma tese de doutorado foi uma coisa de hiperfoco, de ficar sentado, concentrado... Nao foi
uma coisa que é ruim, desgastante. Acho que de fato eu gostei de fazer a minha tese. (P7)

As falas acima evidenciam a percepcao dos entrevistados de que tém uma forma
particular de funcionar no mundo. A experiéncia de escrever a tese, longe de ser um fardo,
€ descrita como um processo prazeroso e espontaneo, revelando uma vivéncia autotélica,
com engajamento pleno. E possivel observar que os entrevistados, apesar de conseguirem
reconhecer qualidades em si mesmos, demonstram ambivaléncia ou ddvida. E possivel
gue as diversas experiéncias negativas que colecionaram ao longo da vida os deixem em

duvida sobre o valor de suas qualidades.

Na literatura, outros trabalhos autobiograficos mencionam o hiperfoco de
interesses. Russell et al. (2019) entrevistaram 24 autistas adultos, objetivando conhecer
0 que eles consideravam qualidades ou facilidades relacionadas com o autismo. Como
resultado, foram citados o hiperfoco (por todos os participantes), perseveranca, atencao
aos detalhes e maneira particular de processar as informacoes. Os autores afirmam que
as caracteristicas apontadas pelos entrevistados podem representar vantagem ou
desvantagem, dependendo do contexto e do quanto a pessoa consegue controlar e
flexibilizar no dia a dia. Certamente o valor da experiéncia nao reside apenas na

funcionalidade, mas no modo como o sujeito a significa.
Consideracoes finais

O presente estudo investigou experiéncias de vida de pessoas brasileiras, adultas,
gue receberam o diagnostico de autismo apds 18 anos. Mesmo se tratando de um grupo
pequeno, com nivel de escolaridade alto e com boa autonomia, os achados revelam a
presenca de diversas dificuldades, com significativo prejuizo para o dia a dia. As
dificuldades de habilidade social, as fragilidades para o uso e entendimento de linguagem
figurada, os desconfortos sensoriais, a ansiedade e a depressao se mostram muito

presentes na vida destes sujeitos.
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Apesar das dificuldades citadas, a presente pesquisa evidenciou também as
percepcdes de qualidades e facilidades que os entrevistados atribuem ao autismo. Estes
dados demonstram a importancia de se ouvir e aprender com os proprios autistas, ja que
a visao de quem vive com esta condicao é fundamental e indispensavel para o melhor

entendimento das prioridades e necessidades destas pessoas.

O conhecimento das dificuldades e facilidades presentes na rotina dos adultos
autistas viabiliza a elaboracao de estratégias terapéuticas mais realistas e eficientes,
baseadas nas demandas dos proprios. Nesse sentido, € importante a reflexao de como
oferecer atendimento de qualidade para autistas adultos no Brasil, com servicos

especializados e profissionais treinados, principalmente na rede publica de salde.

Por fim, diante da consciéncia de que mesmo autistas com bom nivel de autonomia
mantém a dificuldade social como o ponto central, e sofrem diante da vulnerabilidade e
ingenuidade, torna-se fundamental uma discussao sobre modos de maneja-la, incluindo a
prevencao da ansiedade e da depressao. E crucial que a sociedade como um todo esteja

engajada na tarefa de dar voz e promover bem-estar para as pessoas autistas.
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