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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento que envolve principalmente déficits de
interagdo social e comunicag&o. No entanto, atualmente se reconhece a heterogeneidade desse transtorno e como alguns
individuos que na infancia ndo apresentaram atraso no desenvolvimento cognitivo e/ou atraso no desenvolvimento da
linguagem podem néo serem diagnosticados. O diagnéstico de transtorno autistico ainda é complexo, fundamentalmente
clinico e envolve uma equipe multidisciplinar. O objetivo desse estudo foi buscar compreender se o diagnéstico do
transtorno do espectro autista na idade adulta (diagnéstico tardio) pode contribuir como um recurso terapéutico para os
individuos que se encaixam nesse recorte.

Palavras-chave: Autismo; Psicoterapia; Diagnostico Tardio.

Abstract

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurodes-development disorder that mainly involves deficits of social interaction
and communication. However, the heterogeneity of this disorder is currently recognized and as some individuals who in
childhood have no delay in cognitive development and/or delay in language development may not be diagnosed. The
diagnosis of autistic disorder is still complex, fundamentally clinical and involves a multidisciplinary team. The objective of
this study was to seek to understand whether the diagnosis of autistic spectrum disorder in adulthood (late diagnosis) can
contribute as a therapeutic resource for individuals who fit this clipping.

Keywords: Autism; Psychotherapy; Late Diagnosis.
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O diagndstico tardio do Transtorno do Espectro Autista como um recurso terapéutico e

Resumen

El trastorno del espectro autista (ASD) es un trastorno de desarrollo neurodes que implica principalmente déficits de
interaccién social y comunicacion. Sin embargo, la heterogeneidad de este trastorno se reconoce actualmente y, como
algunas personas que en la infancia no tienen demora en el desarrollo cognitivo y/o retraso en el desarrollo del lenguaje,
pueden no ser diagnosticadas. El diagndstico del trastorno autista sigue siendo complejo, fundamentalmente clinico e
involucra a un equipo multidisciplinario. El objetivo de este estudio fue tratar de comprender si el diagnéstico del trastorno
del espectro autista en la edad adulta (diagnéstico tardio) puede contribuir como un recurso terapéutico para las personas
que se ajustan a este recorte.

Palabras claves: Autismo; Psicoterapia; Diagnéstico Tardio.

INTRODUGAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é descrito por prejuizos frequentes na
interagdo e comunicacdo social, comportamentos restritivos e repetitivos quanto a
atividades e interesses, além de alterag6es sensoriais. Usualmente, esses sintomas podem
ser observados desde o inicio do desenvolvimento do individuo (Alves; Paula; Miranda;
Romano-Silva, 2022; Losapio; Siquara; Lampreia; Lazaro; Pondé, 2023).

A gravidade do TEA é bastante heterogénea, e por isso segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), deve ser visualizado como um
espectro (APA, 2013). As caracteristicas autistas prejudicam a funcionalidade do sujeito em
diferentes aspectos, abrangendo vida profissional, académica e relacionamentos.
Individuos que estao nesse espectro recebem duas vezes mais diagndstico de ansiedade
do que a populacéo geral e, também apresentam mais sintomas de humor e pensamento
suicida (Alves; Paula; Miranda; Romano-Silva, 2022)

O DSM-V e a Classificacao Internacional de Doencas (CID-11), especificam que o
TEA tem variados niveis de gravidade. O CID-11 avalia fatores especificos para os
sintomas e critérios diagnosticos do TEA, jA o DSM-V considera o nivel de funcionalidade.
Porém, nas duas classificacdes ha uma concordancia quanto a complexidade do transtorno
e suas manifestacfes diversas em cada individuo (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento de diagnésticos de TEA, fendmeno
nomeado como epidemia do autismo (Rios; Ortega; Zorzanelli; Nascimento, 2015). Esse
crescimento de pessoas diagnosticadas ndo se deve apenas a atualmente existirem mais
individuos com esse transtorno, mas também pela maior evidéncia do TEA reforgada pela
psiquiatria que descreve e classifica 0os seus sintomas na quinta edicdo do DSM. Assim
como o numero de diagnosticos cresceu, 0S grupos e instituicdes especificas para

portadores de TEA e seus familiares também se ampliou consideravelmente.
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Quando as avaliagbes diagnésticas se iniciam na fase adulta, geralmente é
desafiador obter um relatorio confiavel e valido do histérico do paciente, que é algo
elementar para a confirmacdo do diagnoéstico. Individuos adultos podem néo ter mais
cuidadores vivos para relatar informacoes e a validade das informacdes fornecidas pelo
paciente podem ser imprecisas devido ao declinio da memdria. Alguns exemplos de
camuflagem séo, por exemplo: imitar afeto n&o-verbal, incluindo expressdes sociais e
gestos, tentativa de fazer contato visual, mesmo existindo um desconforto para o individuo
e usar frases aprendidas ou piadas na conversa (Green; Travers; Howe; McDougle, 2019).

Esse estudo teve como objetivo compreender se o diagnéstico do transtorno do
espectro autista na idade adulta pode contribuir como um recurso terapéutico para 0s
individuos que se encaixam nesse recorte. Contribuindo assim com a qualidade de vida e
trazendo alivio para o sujeito que se sente culpabilizado pela inabilidade socioafetiva em
determinados contextos.

Trata-se de um estudo qualitativo de revisédo narrativa sobre TEA, também sobre o
diagndstico tardio desse transtorno e ainda sobre as possiveis decorréncias positivas desse
diagndstico. Para a elaboracado, foi realizada uma pesquisa utilizando os descritores:
autismo, adultos, diagnéstico, diagndstico tardio. Uma revisdo narrativa € recomendada
para discutir o estado da arte de um assunto especifico. E constituido um estudo amplo de
literatura, sem uma metodologia replicAvel quanto a reproducdo dos dados e rigorosa
(Vosgerau; Romanowsk, 2014). Esse tipo de pesquisa é fundamental para a atualizacao do
conhecimento sobre determinado tema, promovendo novas perspectivas (Elias et al.,
2012).

Os artigos utilizados foram encontrados na base de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Foi feito um recorte temporal quanto as pesquisas relacionadas a TEA,
utilizando artigos dos ultimos 10 anos, de 2014 a 2023. Durante esse periodo, foram

encontrados 76 artigos na BVS sobre Transtorno do Espectro Autista e diagndéstico tardio.
CONTEXTUALIZANDO O TEA

O autismo classico foi caracterizado pela primeira vez por Leo Kanner, em 1943,
como “Disturbios autisticos do contato afetivo”, ele analisou onze casos, sendo que apenas
trés eram meninas, com patologia grave e caracteristicas singulares, que abrangia além da
dificuldade de contato afetivo, ecolalia, estereotipia e comportamentos obsessivos. Kanner
foi o primeiro a definir o autismo como um transtorno Unico. Ele, porém, apontou
informag¢des ambiguas quanto a origem do autismo: interagdo com a personalidade dos
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pais e a forma que essa relacéo foi estabelecida, esquizofrenia precoce e/ou esquizofrenia
infantil, pois o rompimento com a realidade ocorria desde o inicio da vida. A hipotese de
incapacidade inata deu lugar para uma visdo organicista, em que a origem das doencas
esta associada a uma questao de natureza bioquimica, genética ou neuropsicolégica. Ainda
na década 1940, Hans Asperger definiu autismo como psicopatia autista e fez um estudo
com quatro casos totais, sendo todos do sexo masculino. Os estudos iniciais
epidemiologicos de TEA com comorbidade de deficiéncia intelectual que seguiram também
demonstraram uma maior populacdo masculina (Almeida; Neves, 2020; Fernandes;
Tomazelli; Girianelli, 2020; Green; Travers; Howe; McDougle, 2019).

Em 1966, Vitor Lotter na Inglaterra fez o primeiro estudo epidemiol6gico sobre
autismo. Ele encontrou uma prevaléncia de 4,5 criangas autistas para cada dez mil. Outras
pesquisas realizadas entre o final da década de 1960 e inicio da década de 1970 na Europa
indicavam estimativas de um autista para cada 2.500 criangas (Almeida; Neves, 2020). O
TEA no ano de 2012 foi eleito na Franga, como a grande causa nacional, 0 autismo se
propagou e atualmente caracteriza uma presumida epidemia. De acordo com estatisticas
norte-americanas, o autismo ocorre em uma a cada 36 criancas (Nalin; Matos; Vieira;
Orsolin, 2022).

Ao decorrer do tempo, a definicdo do autismo ampliou-se, principalmente com a
definicdo do transtorno como um espectro pelo DSM-V. Através disso, 0 autismo integrou
o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem outra Especificacdo, o Transtorno de
Asperger e o Transtorno Desintegrativo da Infancia. O diagnéstico é feito clinicamente com
base nos critérios do DSM-V, entrevistas com os familiares e/ou cuidadores e observacdes
do comportamento do individuo. E importante também realizar exames que eliminem o risco
de outras doencas correlacionadas, como surdez (Almeida; Neves, 2020; Alves; Paula;
Miranda; Romano-Silva, 2022).

E possivel perceber que o TEA é um distirbio do neurodesenvolvimento que pode
gerar prejuizos comportamentais e sociocomunicativos. J4 quanto a sua etiologia, ele é
considerado multifatorial, e envolve fatores ambientais, genéticos e epigenéticos, o que
influencia na variedade dos niveis de gravidade. Os sintomas do autismo podem ser
notados de maneira precoce e as vezes séo visiveis antes mesmo dos dois anos. E preciso
ter em vista que a gravidade dos sintomas pode variar de maneira consideravel, o que pode
dificultar o diagnéstico (Steffen; Paula; Martins; Lopez, 2020).

Os critérios que definiam o diagndstico do TEA passaram por varias mudancas.

Sendo que a principal delas, foi a alteracédo da perspectiva psicanalitica da doenca mental,
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em gue se acreditava que a origem do transtorno seria ocasionada por eventos traumaticos
e estabelecida no conceito de personalidade, psicodindmica e estrutura, pelo modelo
biomédico com diagndstico categorico, agrupando sintomas e considerando também a
influéncia dos fatores externos sobre o comportamento e a dimensdo organica. Essa
metodologia foi seguida pelo nascimento e progresso da industria farmacéutica, em
particular dos psicofarmacos, em consequéncia houve um aumento do diagndstico das
doencas mentais (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).

Menezes (2020) pontua que diversos paises ndo possuem politicas e protocolos para
o exercicio de uma triagem precoce do TEA, o que pode resultar em um diagndstico tardio
e auséncia de tratamento na infancia. Essa questédo ocorre principalmente em paises com
baixa ou média renda, acesso limitado a saude e restricdo de acesso a informacdes, como
no Brasil, por exemplo. Considerando as dificuldades no diagndstico precoce do TEA, os
profissionais da salde atravessam maiores obstaculos para a realizacdo da avaliagcao em

adultos com caracteristicas desse transtorno.
O DIAGNOSTICO CLINICO

No DSM-V, o TEA foi visualizado como uma condicao clinica dimensional, que pode
variar conforme a gravidade, sintomas e a necessidade de suporte (APA, 2013). O mais
extenso estudo realizado sobre os causadores do autismo demonstrou que 0s aspectos
ambientais sdo tdo importantes quanto fatores genéticos. Isto refutou estudos anteriores
gue imputaram a genética de 80% a 90% de risco do desenvolvimento de TEA. Mais de 2
milhdes de pessoas foram acompanhadas na Suécia entre 1982 e 2006, foram avaliados
fatores como infec¢des sofridas pela mée, uso de droga antes e durante a gravidez e,
também complicacdes no parto (Sandin et al., 2014).

Viana et al. (2020) destaca que para a intervencdo precoce no TEA a ajuda de
familiares quanto ao reconhecimento de sintomas do transtorno é fundamental. Além do
processo de superacdo de obstaculos decorrentes do diagnostico e adaptacdo as
alteracbes que ocorrerdo no cotidiano familiar. E importante salientar ainda que muitos
individuos sao identificados com TEA apenas na idade adulta, questdo que pode ser
considerada um obstaculo ainda maior, apresentaram comprometimentos ou sintomas que
foram confundidos (ou mascarados) por outros transtornos (Menezes, 2020).

O diagndstico deve ser realizado por um grupo multidisciplinar de profissionais. Esse
grupo deve ser tecnicamente preparado e estar apto para verificar as caracteristicas do

TEA, principalmente quando o paciente estd na fase adulta, inteligéncia preservada e
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possui sintomas leves. Pessoas com autismo sdo capazes de elaborar meios
compensatorios sociais, que podem influenciar no diagndstico e resultado clinico. O atraso
ou falta do diagnostico desse publico pode impactar de maneira direta no acesso a
tratamento adequado e intervencdes, colaborando para desfechos negativos ao decorrer
da vida. Pesquisas apontaram a fundamentalidade de um diagndstico precoce no TEA para
evolugcédo das habilidades sociais, adaptativas, cognitivas e de linguagem. A utilizacao de
instrumentos, como questionarios, pode ser um recurso necessario para corroborar com o
processo de diagnostico (Alves; Paula; Miranda; Romano-Silva, 2022).

A avaliagcéo de caracteristicas de TEA na infancia atualmente esta bem descrita na
literatura. Porém, quando visualizamos o contexto desse transtorno na fase adulta existe
uma quantidade bem menor de estudos. Para avaliar tracos de TEA em pessoas com mais
de 18 anos e com inteligéncia dentro da média ou acima, Baron-Cohen; Wheelwright;
Skinner; Martin; Clubley (2001) desenvolveram o Autism Spectrum Quotient (AQ), um
questionario com 50 itens. O uso do AQ € uma ferramenta eficiente para mapear os
sintomas e sinais principais, identificando quem deve ser encaminhado para avaliacdo mais
aprofundada (Alves; Paula; Miranda; Romano-Silva, 2022).

O AQ foi elaborado por Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin e Clubley (2001),
como um rastreador do TEA. Ele avalia cinco diferentes areas: mudanca de atencao,
comunicacédo, habilidade social, atencdo aos detalhes e imaginacdo. O questionario é
adequado para diferentes faixas etarias e identifica tracos de TEA e, também outros
transtornos psiquiatricos. O AQ diferencia de forma significativa o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade e o TEA. H& criticas ao Questionario de Quociente Autista. No
estudo de Ashwood et al. (2016), os escores de autoavaliagdo do AQ ndo mostraram uma
correlacao significativa com o diagnéstico clinico de Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Além disso, entre pessoas na idade adulta com e sem autismo, oito pontos demonstraram
divergéncias nas predisposicdes de resposta. Os pesquisadores chegaram a concluséo de
gue essas diferencas foram geradas por itens elaborados de uma maneira que dificultava
a compreensao dos individuos, em especial pessoas com TEA, o que gerava dificuldade
em dar uma resposta adequada a esses itens (Rutten; Vermeiren; Bongers;
Nieuwenhuizen, 2023).

Os autores Alves, Paula, Miranda e Romano-Silva (2022) salientam que para 0 uso
da AQ no Brasil sdo necessarias mais pesquisas com uma amostra extensa e com maior
proporcdo de género para produgdo de andlises mais adequadas para a sua utilizagéo,

definindo, por exemplo, um escore de corte e considerando as particularidades e cultura. A
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continua revisédo e adaptacdo dos métodos de diagndstico sdo essenciais para garantir a
preciséo e a eficicia na identificacdo e no suporte a individuos com TEA.

O DIAGNOSTICO TARDIO COMO UM RECURSO TERAPEUTICO

O diagnostico precoce do transtorno autistico proporciona interven¢des mais cedo,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades e favorecendo uma melhor adaptacéo para
a pessoa e sua familia (Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020). Receber um diagndstico de
TEA possui uma simbologia importante na vida de um individuo. Mesmo assim, o caminho
para se chegar até essa identificacdo pode ser muito fatigante. Um estudo recente indicou
gue nem metade dos adultos que obtiveram um diagndstico desse transtorno no Reino
Unido estavam "muito" ou "bastante" satisfeitos com o processo. Existem fortes indicios
ainda que a vivéncia de ser autista € diferente entre mulheres e homens. Na atualidade,
sdo diagnosticados cerca de trés vezes mais homens do que mulheres (Leedham;
Thompson; Smith; Freeth, 2020).

O interesse destinado a relatar experiéncias de adultos autistas é recente, e ainda
existem poucos estudos sobre autismo e envelhecimento. Dos estudos que focaram no
autismo na fase adulta intermediaria, as pesquisas abrangeram integrantes adultos que
receberam um diagnoéstico na infancia ou no inicio da idade adulta e concentravam-se
fundamentalmente em homens (Leedham; Thompson; Smith; Freeth, 2020). Baldwin,
Costley e Warren (2014) destacam que o estudo do emprego de adultos com TEA é um
campo relativamente novo e que ainda carece de mais pesquisas. A falta de informacdes
adequadas resulta em desvantagens para jovens e idosos com autismo, que enfrentam
limitacGes devido a escassez de oportunidades oferecidas pela comunidade.

Entre os principais sintomas do diagnéstico do autismo na vida adulta, estdo: a
sociabilidade comprometida, déficit na interacdo social, ingenuidade, dificuldade de
entender as reais intencfes das pessoas, problemas em iniciar e manter conversas, além
de obstaculos com relacdo a criar e manter vinculos de afetividade. Nao que nédo exista
afetividade, mas existe uma perturbagdo quanto a uma comunicacdo adequada (Moreira;
Azevédo, 2023).

As mulheres, muitas vezes, ndo recebem diagndstico ou sdo diagnosticadas de
forma errébnea, mulheres com TEA que foram diagnosticadas tardiamente relataram em
suas experiéncias obstaculos para se chegar ao diagnéstico, além de vitimizacdo e
estratégias para buscar se encaixar socialmente. Uma pesquisa qualitativa realizada com

pessoas do sexo feminino com TEA que foram diagnosticadas tardiamente, explicitou a
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experiéncia dessas mulheres com profissionais de satde nédo habituados ao diagndstico de
TEA em mulheres e até um pouco desdenhosos.

Pessoas do sexo feminino com esse diagndstico relataram ter passado por abusos
sexuais, fisicos e emocionais, além de relacionamentos prejudiciais em razao do desejo de
ser aceito e a ingenuidade ou passividade social vinculada ao TEA. Esse estudo ainda
sugeriu que mulheres enfrentam um desafio particular relacionado a esse transtorno, pois
socialmente ja experimentam uma pressao quanto a papeéis atribuidos ao género feminino
e muitos desses papéis ndo sdo compativeis com a maneira que um individuo com TEA
pode desejar viver. Obter o diagnéstico proporcionou, para tais mulheres, uma melhor visao
de si e um senso de pertencimento a uma comunidade (Green; Travers; Howe; McDougle,
2019).

Segundo Merino et al. (2018), existem dois perfis dentro do TEA relacionado a
meninas/mulheres. No perfil exteriorizante, essas mulheres estédo frequentemente cercadas
de pessoas, conversam bastante e aparentam ser “muito sociaveis”, mas a qualidade
dessas interacdes geralmente € ruim. E no perfil internalizante, onde a pessoa parece
focada e timida, geralmente focada na pintura, leitura e alguns aspectos podem ser
confundidos com déficit de ateng&o. Ao decorrer do desenvolvimento esses perfis podem
variar entre um ou outro, sendo que nao existe um tipo especifico de mulheres portadoras
de TEA devido a grande heterogeneidade entre elas.

Quando as avaliacBes diagnosticas se iniciam na fase adulta, geralmente é
desafiador obter um relatério confiavel e valido do histérico do paciente, que é algo
elementar para a confirmacdo do diagnéstico. Individuos adultos podem né&o ter mais
cuidadores vivos para relatar informagdes e a validade das informagdes fornecidas pelo
paciente podem ser imprecisas devido ao declinio da memoria. Individuos adultos
diagnosticados com TEA ainda criancas possuem tendéncia a reduzir os sintomas ao
decorrer do tempo. Independentemente da idade quando ocorre o diagnéstico, percebe-se
gue pessoas com TEA elaboram estratégias de enfrentamento ao longo de suas vidas como
resposta a pressdes sociais e a tratamentos e intervenc¢des. Uma estratégia que pode ser
desenvolvida é a camuflagem (Green; Travers; Howe; McDougle, 2019).

A camuflagem relaciona-se ao comportamento de utilizar estratégias de
enfrentamento em contextos sociais para disfarcar comportamentos relacionados ao TEA,
através da utilizacao de técnicas explicitas para demonstrar-se socialmente eficazes e por
intermédio disso evitar que outros individuos vejam seus obstaculos sociais. Dessa forma,

a camuflagem representa a diferenca entre como pessoas com TEA comportam-se e suas

Revista Amazonida, Manaus, AM, vol. 9, n 3. p. 01 — 15, 2024




ROCHA, Sabrina Andrade; FARINHA, Marciana Gongalves

verdadeiras habilidades e inclinagbes. Alguns exemplos de camuflagem sao, por exemplo:
imitar afeto ndo-verbal, incluindo expressdes sociais e gestos, tentativa de fazer contato
visual, mesmo existindo um desconforto para o individuo e usar frases aprendidas ou
piadas na conversa (Green; Travers; Howe; McDougle, 2019).

Quando o diagnodstico é realizado de forma precoce, provoca nos pais alguns
sentimentos negativos, como: tristeza, medo e inseguranca, pois eles percebem que sera
preciso repensar e/ou modificar algumas questdes relacionadas ao seu filho. Por outro lado,
o diagnéstico tardio, é recebido por jovens e adultos de uma maneira mais positiva,
provocando sentimentos de alegria, aceitacéo e alivio, visto que durante anos o transtorno
pode ter sido confundido com ansiedade, timidez ou outras psicopatologias. Receber o
diagndstico de forma tardia causa aceitacdo e alivio, pois € possivel entender
comportamentos e atitudes que até entdo eram incémodos e confusos. A forma como o
cérebro do portador de TEA percebe informacdes sociais e sensoriais € distinto da maioria
dos individuos, ao receber o diagnostico na fase adulta é possivel administrar melhor as
interacdes sociais, controlando excessos de estimulos sensoriais e fortalecendo seu senso
de identidade. A maioria das pessoas que recebe o diagnostico percebe a sua importancia

para um tratamento apropriado (Silva; Aradjo; Dornelas, 2020).

Gréfico 1 — Sentimentos experienciados pelo autista adulto quando recebeu o diagnéstico
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2023)

Notal: Adaptado de Silva, AraGjo e Dornelas, 2020, p. 31.
Analisando os dados demonstrados no gréafico acima em relagdo aos sentimentos

vivenciados pela descoberta do diagnéstico do TEA na idade adulta, podemos perceber
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que o alivio é o sentimento predominante com 22%. Isso pode demonstrar que ao receber
o diagndstico o individuo sente-se aliviado de entender melhor o seu funcionamento e
comportamento, o que pode diminuir seu sofrimento. Em seguida observamos aceitacao e
alegria, ambos aspectos com 11%, sentimentos que salientam os aspectos positivos de um
diagndstico adequado na vida do portador de TEA.

A esperanca aparece em quarto lugar no grafico com 8% juntamente com a
inseguranca, e pode manifestar uma dualidade de sensacfes das pessoas com relacao a
ser diagnosticado. Entre os sentimentos vivenciados com porcentagem de apenas 1%
ficaram: desespero, frustragéo, raiva e indiferenca.

Entre as limitacdes percebidas para o diagndstico precoce, estdo a escassez de
conhecimento sobre a multiplicidade de sintomas do TEA por parte dos profissionais de
salde, a baixa escolaridade, a insuficiéncia de acesso a saude, além da falta de informacéao
e a comorbidade com outras psicopatologias (Menezes, 2020; Shaw; Leandro; Rocha-
Oliveira, 2021). Além disso, um diagndéstico de TEA pode passar despercebido se o0s
sintomas foram ignorados na fase infantil. Da mesma forma, a identificacdo pode ser feita
tardiamente se os profissionais de salude adiarem a avaliacdo devido a sintomas ambiguos
e/ou uma idade muito jovem (Avlund; Thomsen; Schendel; Jgrgensen; Carlsen; Clausen,
2021; Nalin; Matos; Vieira; Orsolin, 2022).

O diagnostico de TEA € um contexto que causa mudancas na vida do individuo e de
sua familia, gerando situacfes que refletem em varios ambitos. No entanto, a auséncia
deste também causara impacto em sua vida, considerando que o diagndstico precoce
possibilita adaptacdes, habilitacdo e reabilitacdo, impede agravamentos dos sintomas que
podem gerar hipersensibilidade visual e sonora, deficiéncia e/ou incapacidade social, ndo
ajustamento a ambientes e ndo desenvolvimento cognitivo. Sendo assim, a auséncia do
diagndstico causa prejuizos na flexibilidade cognitiva, velocidade do processamento
cognitivo, memoria operacional, atencdo, entre outros (Silva; Araujo; Dornelas, 2020;
Menezes, 2020; Nalin; Matos; Vieira; Orsolin, 2022).

Para além desses prejuizos, as taxas de psicopatologias sdo maiores em individuos
com TEA do que na populagdo em geral, por exemplo, a prevaléncia de transtornos
depressivos € entre 23 e 37%, a de ideacdo suicida entre 11 e 66% e de transtornos de
ansiedade entre 27 e 42% (Fusar-Poli; Brondino; Politi; Aguglia, 2020; Menezes, 2020).
Isso dificulta a busca por tratamentos adequados pelo individuo com TEA e traz sofrimento
para ele e sua familia. Por outro lado, com o tratamento apropriado ocorrem melhoras em

todos os aspectos de desenvolvimento, como no contato visual, coordenagdo motora fina
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e grossa, verbalizacdo, percepcéo e cognicao (Silva; Araujo; Dornelas, 2020).

O diagnéstico tardio aparenta causar mais alivio do que insatisfacdo para os
pacientes, tendo em vista que resulta no aumento da autocompreenséo de caracteristicas
gue antes eram incompreensiveis e também gera senso de autoaceitacdo (Carbone et al.,
2020; Menezes, 2020; Nalin; Matos; Vieira; Orsolin, 2022). Dessa forma, pensando que 0s
objetivos da psicoterapia segundo a resolucdo de nimero 10/2000 do Conselho Federal de
Psicologia, sédo: a andlise, percepcdo e intervencao, utilizando metodologias e técnicas
psicolégicas para possibilitar aos individuos habilidades de enfrentamento aos conflitos
e/ou transtornos psiquicos, o diagnostico tardio de TEA, quando devidamente verificado,
pode funcionar como um recurso terapéutico trazendo alivio e compreenséo ao individuo
autista sobre seus comportamentos, dificuldades e reagcbes que antes nao tinham sentido
para ele (Conselho Federal de Psicologia, 2000).

CONSIDERAGOES FINAIS

As considerac0fes finais deste artigo destacam a complexidade do Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), enfatizando a variabilidade dos sintomas e a importancia de
um diagndstico preciso, seja ele precoce ou tardio. O TEA, caracterizado por déficits na
interacdo social, comunicacdo, comportamentos repetitivos e alteracdes sensoriais, pode
impactar significativamente a vida do individuo em vérias éreas, incluindo a vida académica,
profissional e social. O diagnéstico tardio, especialmente na fase adulta, apresenta desafios
anicos, mas também oferece a oportunidade de alivio e melhor compreenséao de si para os
individuos que vivenciaram dificuldades ndo diagnosticadas ao longo de suas vidas.

Este artigo reitera que, embora o diagnostico precoce de TEA permita intervencdes
mais eficazes e uma melhor adaptacdo, o diagndstico tardio pode ser um recurso
terapéutico crucial, trazendo alivio e aceitacdo para aqueles que por anos enfrentaram
confusdo e estigmas associados ao seu comportamento. A literatura revisada sugere que
o diagndstico na vida adulta, apesar de desafiante, € fundamental para fornecer o suporte
necessario e melhorar a qualidade de vida dos individuos com TEA. As diferencas de
género no diagnodstico também sdo ressaltadas, indicando a necessidade de maior
sensibilidade e compreenséao das particularidades do TEA em mulheres.

Conclui-se que a auséncia de diagndéstico ou o diagnostico tardio de TEA pode
resultar em prejuizos significativos, incluindo dificuldades cognitivas e sociais, além de uma
maior vulnerabilidade a psicopatologias. Portanto, a identificacéo e o tratamento adequados

do TEA, independentemente da idade do diagndstico, sdo essenciais para promover o bem-
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estar e a inclusao social desses individuos.
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