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Resumo

O diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ historicamente associado a infancia devido a
vieses fenotipicos e androcéntricos classicos. Contudo, um contingente expressivo de adultos tem obtido a
confirmagdo do transtorno tardiamente. Este artigo analisa os impactos clinicos, emocionais e psicossociais
decorrentes da descoberta do TEA na maturidade. Por meio de uma revisdo integrativa da literatura, o
estudo examina as barreiras que operam para o subdiagnostico precoce, o fenomeno do mascaramento
social (camouflaging) e a trajetoria de individuos que transitaram pela vida sem o suporte adequado. Os
resultados apontam que o uso cronico de estratégias compensatorias gera esgotamento autista (autistic
burnout) e erros diagndsticos sequenciais. Em contrapartida, a revelacdo diagnostica tardia atua como uma
ferramenta de validagdo identitaria e emancipagdo, permitindo a ressignificagao biografica. Conclui-se que
o diagndstico na vida adulta ¢ fundamental para a satide mental e exige a reformulacdo de politicas publicas

de saude e inclusdo focadas na neurodiversidade adulta.

Palavras-chave: Camuflagem Social; Diagnéstico Tardio; Identidade; Saude Mental; Transtorno do

Espectro Autista.

Abstract
The diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) has been historically associated with childhood due to
classic phenotypic and androcentric biases. However, a significant number of adults have only obtained
confirmation of the condition later in life. This article analyzes the clinical, emotional, and psychosocial
impacts resulting from the discovery of ASD in adulthood. Through an integrative literature review, the
study examines the barriers that lead to early underdiagnosis, the phenomenon of social masking

(camouflaging), and the trajectory of individuals who transitioned through life without proper support. The
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results indicate that the chronic use of compensatory strategies generates autistic burnout and sequential
misdiagnoses. On the other hand, the late diagnostic revelation acts as a tool for identity validation and
emancipation, allowing for a biographical reframing. It is concluded that diagnosis in adulthood is critical
for mental health and demands the reshaping of public health and inclusion policies focused on adult

neurodiversity.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Camouflaging; Identity; Late Diagnosis; Mental Health.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento caracterizada
por diferengas persistentes na comunicagdo social, na interagdo interpessoal e pela presenca de padrdes de
comportamento, interesses ou atividades singulares e repetitivos. Historicamente, a constru¢do clinica do
autismo esteve atrelada as primeiras descri¢des de Leo Kanner e Hans Asperger na década de 1940, as quais
focavam predominantemente em criangas. Durante décadas, os critérios diagnosticos basearam-se na
observagao de meninos com manifestagoes severas ou consideradas disruptivas. Essa perspectiva historica
e androcéntrica acabou gerando uma dolorosa lacuna epidemiolodgica: milhares de pessoas com
necessidades de nivel 1 de suporte ou com alta capacidade de adaptagdo cognitiva atravessaram a infancia
¢ a adolescéncia sem receber o acolhimento, a assisténcia ou a identifica¢do de suas caracteristicas.

Na vida adulta, a auséncia de um diagnéstico formal ndo apaga as barreiras cotidianas da
neurodivergéncia; pelo contrario, frequentemente se traduz em um histérico de sofrimento psiquico
profundo, silencioso e invisibilizado. Sem o entendimento sobre o seu proprio funcionamento neurologico,
a pessoa tende a internalizar suas dificuldades sociais como falhas de carater, defeitos ou incompeténcia
pessoal. Muitas dessas pessoas enfrentam uma exaustdo mental cronica decorrente do esforco diario e
continuo para mimetizar comportamentos neurotipicos. Esse fendmeno ¢ amplamente documentado na
literatura contemporanea sob o termo camouflaging (camuflagem social). Conforme explicitam Hull ef al.
(2020), o ato de mascarar a propria esséncia autista opera como uma estratégia dolorosa de sobrevivéncia
social, cobrando um custo cognitivo e emocional avassalador que fragiliza a satide mental a longo prazo.

Em decorréncia dessa habilidade de camuflagem e da sobreposicdo de sintomas, esses adultos
tornam-se vulneraveis a diagnodsticos equivocados e a tratamentos que ndo tocam na raiz de suas questdes.
E comum que o sistema de satide mapeie apenas os reflexos desse sofrimento acumulado, identificando
transtornos de humor (como depressdao maior), transtornos de ansiedade ou transtornos de personalidade
(sobretudo o Transtorno de Personalidade Borderline em mulheres), adiando por décadas a compreensao
real de suas vivéncias, necessidades e limitagdes neurobioldgicas. De acordo com a American Psychiatric

Association (2023), as demandas da vida adulta — tais como o ingresso no mercado de trabalho, a
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construgdo de relacionamentos afetivos mais complexos e a busca por independéncia — funcionam como
gatilhos que colapsam as estratégias de ocultagdo, momento em que a pessoa geralmente busca um auxilio
clinico especializado por ndo conseguir mais suportar o peso do cansaco.

A descoberta do autismo na maturidade nao representa a rotulagao fria de uma condigao clinica. Ela
se configura, fundamentalmente, como um marco de acolhimento biografico e validacdo da propria
identidade. O diagnostico tardio permite a pessoa ressignificar traumas do passado, abandonar a culpa pelo
sentimento cronico de inadequacdo e, finalmente, acessar seus direitos e intervencgdes terapéuticas
direcionadas a sua verdadeira forma de estar no mundo. Diante desse cenario de redescoberta, emerge o
seguinte problema de pesquisa: quais sdo os principais impactos clinicos e psicossociais decorrentes da
descoberta tardia do Transtorno do Espectro Autista na vida adulta e de que forma o diagnostico transforma
a qualidade de vida e o bem-estar dessas pessoas?

A justificativa deste estudo fundamenta-se na urgéncia social e humana de lancar luz sobre uma
populagdo historicamente esquecida pelas politicas publicas de saude e inclusao, as quais ainda concentram
seus olhares quase exclusivamente na infancia. Compreender as complexas trajetorias que levam ao
diagnéstico tardio e as suas profundas repercussoes na vida do adulto ¢ fundamental para o avango da
neuropsicologia, para a desconstru¢do de preconceitos de género nas avaliacdes e para a criacdo de redes
de apoio sensiveis a populacao adulta e idosa no espectro.

Para responder a essa problematica, este artigo tem como objetivo geral acolher e analisar as
trajetorias clinicas e os desdobramentos psicossociais que envolvem o diagnodstico de TEA na idade adulta.
Especificamente, busca-se: a) identificar as barreiras que operam para a invisibilidade e o subdiagndstico
na infancia; b) compreender o impacto profundo do fendmeno do camouflaging na satide mental e
emocional da pessoa; e ¢) discutir as implicacdes da revelacao diagndstica na reconstrugdo da identidade e

na conquista da autoaceitagdo do adulto autista.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 BARREIRAS QUE OPERAM PARA A INVISIBILIDADE E O SUBDIAGNOSTICO NA INFANCIA
A compreensao tardia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na vida adulta ¢ o reflexo direto de
uma série de barreiras clinicas, sociais e institucionais que impediram o acolhimento precoce dessas
caracteristicas durante a infancia. Historicamente, a triagem do autismo foi balizada por um modelo
fenotipico restrito, o qual associava obrigatoriamente a condi¢@o a atrasos severos no desenvolvimento da
fala global ou a profundas dificuldades cognitivas. Criangas que apresentavam habilidades intelectuais
preservadas ou precoces € que conseguiam articular a fala de forma funcional — critérios outrora
categorizados como Sindrome de Asperger no DSM-IV — eram frequentemente desconsideradas pelas

ferramentas de rastreio escolar e pediatrico vigentes nas décadas passadas (Attwood, 2019).
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Além do olhar estrito voltado apenas a gravidade aparente, a disparidade de género na manifestagao
dos sintomas atua como um dos principais fatores para que a condicdo passasse despercebida na infancia.
Os manuais diagnosticos tradicionais foram estruturados a partir da observagao quase exclusiva de meninos,
gerando instrumentos de avaliagdo clinico-comportamental com um forte viés masculino. Conforme
explicam Grandin e Panek (2019), enquanto os meninos no espectro tendem a demonstrar comportamentos
repetitivos e interesses restritos de forma mais evidente ou socialmente notdvel —, as meninas costumam
canalizar seu foco para areas socialmente aceitas, como a literatura, as artes ou o cuidado com os animais,
camuflando a rigidez cognitiva subjacente diante de pais e educadores.

Essa sutilizagdo do fenotipo resulta no desenvolvimento precoce de mecanismos de imitagao
inconsciente. A criancga passa a copiar as reagdes de seus pares neurotipicos para conseguir se integrar,
mascarando o cansago desse esfor¢co no desenvolvimento. Sobre essa dindmica dolorosa de ocultagdo ainda

nos primeiros anos de vida, Hull et al. (2020, p. 515) esclarecem:

O processo de camuflagem social inicia-se frequentemente nos primeiros anos escolares,
impulsionado pela necessidade de sobrevivéncia social e pelo desejo intrinseco de pertencimento.
Criancas que ndo demonstram atrasos intelectuais 6bvios utilizam-se da imitacdo de pistas sociais e
expressdes faciais de colegas para mascarar seus déficits de comunicacédo interpessoal.

Outro obstaculo significativo reside na sobreposi¢do sintomatica e no fenomeno dos diagndsticos
paralelos. Na auséncia de profissionais capacitados para acolher e identificar o autismo em suas
apresentacdes mais sutis, as manifestagdes comportamentais da crianga acabam sendo rotuladas sob o
manto de outras condi¢des psiquiatricas infantis ou vistas apenas como tragos dificeis de personalidade. De
acordo com a American Psychiatric Association (2023), os desafios de socializagdo e as crises de sobrecarga
sensorial na infancia sao comumente confundidos e diagnosticados de forma isolada como Transtorno do
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), Transtorno Desafiador Opositor (TDO), fobia social ou
simplesmente timidez excessiva.

Assim sendo, cumpre destacar as barreiras socioecondmicas e a exclusdo institucionalizada como
determinantes para que o diagnostico ndo aconteca. O acesso a equipes multidisciplinares especializadas
em neurodesenvolvimento (compostas por neuropediatras, psiquiatras infantis, psicologos e
fonoaudidlogos) ¢ historicamente restrito a parcelas privilegiadas da populagdo. Baron-Cohen (2021)
adverte que a escassez de politicas publicas de triagem universal nas redes basicas de satde e de ensino
impede que familias de menor renda tenham suas demandas validadas, relegando a crianca a uma trajetoria

escolar de incompreensao e isolamento que infelizmente se estendera até a sua maturidade.
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2.2 0 IMPACTO DO FENOMENO DO CAMOUFLAGING NA SAUDE MENTAL DA PESSOA

O fendémeno do camouflaging (camuflagem social) constitui uma das estratégias adaptativas mais
complexas e dolorosas desenvolvidas por adultos autistas que ndo obtiveram o diagnostico na infancia.
Longe de ser apenas uma escolha social superficial, a camuflagem configura-se como um mecanismo de
sobrevivéncia psicologica profundamente enraizado, mobilizado para esconder tragos neurodivergentes e
simular padrdes comportamentais neurotipicos. Contudo, a literatura cientifica contemporanea demonstra
de forma clara que a manutencdo prolongada desse disfarce social cobra um prego avassalador da
integridade psiquica e emocional da pessoa (Hull et al., 2020).

A dinamica da camuflagem exige um monitoramento cognitivo continuo e exaustivo. A pessoa
precisa planejar deliberadamente cada interagdo: forgar o contato visual em intervalos aceitaveis, suprimir
movimentos naturais de autorregulagdo (stimming), ensaiar roteiros de conversa e decodificar expressoes
faciais alheias em tempo real. De acordo com Attwood (2019), essa vigilancia hiperfocada impede a
espontaneidade e transforma qualquer ambiente de convivéncia em um cendrio de alta pressdo. Com o
passar dos anos, essa sobrecarga cumulativa resulta no esgotamento autista (autistic burnout), um estado
cronico de fadiga fisica e mental que acarreta a perda temporaria ou permanente de habilidades do dia a
dia.

Sobre as repercussdes emocionais e o sofrimento profundo gerado por esse processo compensatorio

cronico, Hull et al. (2020, p. 520) esclarecem:

A camuflagem social estd sistematicamente associada a indices alarmantes de sofrimento
psicoldgico. Individuos que camuflam de forma persistente reportam niveis severos de ansiedade
generalizada, ideagdo suicida e depressdo maior. O esfor¢o continuo para esconder o proprio eu
resulta em uma fragmentacéo identitaria, em que o sujeito perde a capacidade de distinguir onde
terminam os mecanismos de defesa e onde comeca a sua verdadeira personalidade.

Ademais, o desgaste da identidade e a sensacdo cronica de inautenticidade atuam como gatilhos
para crises graves de salide mental. Por passarem anos projetando uma persona artificial para o mundo
exterior, muitos adultos autistas experimentam um profundo sentimento de solidao existencial, pois sentem
que a aceitacdo recebida da sociedade ¢ direcionada apenas a "mascara" e ndo a sua verdadeira esséncia
(Baron-Cohen, 2021). Essa desconexao com quem se ¢ de verdade agrava o isolamento emocional, gerando
um quadro que a American Psychiatric Association (2023) aponta como propicio para o surgimento de
outras dores psiquicas de dificil manejo terapéutico.

Esse cenario torna-se ainda mais delicado pelo viés que o proprio camouflaging introduz no
ambiente de assisténcia médica. Ao se apresentarem em consultorios com uma comunicagdo aparentemente
fluida e habilidades sociais mimetizadas, esses adultos confundem profissionais de saude que ndo sdo

especializados no neurodesenvolvimento adulto. Em consequéncia disso, as manifesta¢cdes de sofrimento
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decorrentes do esgotamento ¢ da inadequagdo social sdo frequentemente medicalizadas e tratadas apenas
como transtornos de humor cronicos, retardando o acesso a intervengdes psicoterapéuticas que acolham e

validem a sua real condigdo neurobiolégica (Grandin; Panek, 2019).

2.3 IMPLICACOES DA REVELACAO DIAGNOSTICA NA REESTRUTURACAO DA IDENTIDADE
E NA AUTOACEITACAO

A confirmagao do diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) na vida adulta desencadeia
um processo profundo e complexo de reconfiguracdo da propria historia. Longe de ser recebida apenas
como a imposi¢ao de um rétulo clinico ou de um peso a mais, a revelacao do diagnodstico opera, na maioria
dos casos, como uma chave de leitura que permite a pessoa reler toda a sua trajetdria sob uma nova otica.
Trata-se de um divisor de &4guas existencial que evoca uma transi¢do psicoldogica marcada pela
desconstru¢do de culpas historicas e pelo inicio de uma jornada rumo a autoaceitacdo genuina (Attwood,
2019).

O impacto inicial da descoberta costuma ser descrito na literatura cientifica como um misto de alivio
identitario e validagdo emocional. Ao compreender que suas dificuldades de socializagdo,
hipersensibilidades sensoriais e necessidades de rotina decorrem de uma arquitetura neuroldgica atipica —
e ndo de falhas de caréater, preguica ou incompeténcia intencional —, o adulto inicia o desmantelamento de
sentimentos cronicos de inadequacao. De acordo com Baron-Cohen (2021), esse entendimento intimo sobre
a propria condi¢do permite a ressignificacdo de traumas passados, como o bullying sofrido na infancia e as
recorrentes falhas de comunicagdo em relacionamentos afetivos e profissionais ao longo da vida.

No entanto, a literatura aponta que a reestruturacdo da identidade ndo ¢ um processo linear, sendo
frequentemente acompanhada por um periodo de luto complexo. Sobre a dualidade emocional que

caracteriza o pos-diagnostico na maturidade, Hull ez al. (2020, p. 523) ponderam:

A revelagdo diagnostica tardia inaugura um paradoxo psicolégico. Ao mesmo tempo em que confere
um profundo senso de libertacdo e pertencimento a uma comunidade neurodivergente, ela desperta
um luto inevitavel pelo eu do passado. O individuo lamenta o tempo vivido sem suporte, as
oportunidades perdidas e o sofrimento infligido pela ignor&ncia de sua real condi¢do, demandando
tempo para integrar a nova realidade biogréfica.

Ap6s a elaboragdo desse luto, o ser humano caminha para a fase de autoaceita¢do e acolhimento de
sua identidade. Esse estdgio envolve a decisdo consciente de flexibilizar o uso da camuflagem social
(camouflaging) e permitir a manifestacdo de comportamentos autistas naturais, como a autorregulacao por
movimentos repetitivos (stimming) € o respeito aos proprios limites sensoriais. Conforme explicitam

Grandin e Panek (2019), a redugdo do esfor¢o para parecer neurotipico ¢ fundamental para a recuperacao
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do esgotamento autista cronico, promovendo uma melhora significativa nos indices gerais de qualidade de
vida e saude mental.

Ressaltando que a validacdo clinica formal abre as portas para o exercicio da autoadvocacia e para
o acesso a direitos legais previstos em lei. Segundo as diretrizes da American Psychiatric Association
(2023), o diagndstico confere ao adulto o respaldo necessario para solicitar acomodagdes acolhedoras no
ambiente corporativo e académico, além de direcionar caminhos terapéuticas focados no manejo de
demandas especificas da neurodivergéncia. Assim, a reestruturacdo identitdria consolida-se quando a
pessoa deixa de se enxergar como uma versao defeituosa de alguém neurotipico e passa a se reconhecer

como uma expressao legitima, digna e funcional da diversidade humana.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, de natureza
qualitativa e carater descritivo. A escolha por este método partiu do desejo de buscar, avaliar criticamente
e sintetizar as evidéncias e vivéncias disponiveis na literatura cientifica sobre um tema tdo sensivel,
viabilizando uma compreensdo abrangente das histdrias investigadas. Para a estrutura¢ao desta caminhada
teorica, foram estabelecidas seis etapas metodologicas cuidadosas: delimitagdo do problema de pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo ¢ exclusdo, busca nas bases de dados, avaliacdao dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento produzido.

A colheita de dados foi realizada por meio de buscas virtuais em trés bases de dados de alta
relevancia cientifica e indexagdo na area da saude e das ciéncias humanas: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed (via National Library of Medicine) e no Portal de Periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para garantir a especificidade da busca e o
alinhamento com a tematica proposta, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
termos equivalentes em lingua inglesa (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e

OR. A estratégia de busca estruturada compreendeu as seguintes chaves de pesquisa:

"Transtorno do Espectro Autista” AND "Adulto” AND "Diagndstico”; "Autism" AND “Late
Diagnosis" AND "Adulthood"; "Camouflaging" AND "Autistic Burnout" AND "Mental Health".

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram:

a) artigos cientificos originais publicados em periddicos revisados por pares;

b) textos disponiveis na integra de forma gratuita;

¢) produgdes publicadas nos idiomas portugués e inglés;

d) estudos que abordassem diretamente o diagndstico de TEA em pessoas acima de 18 anos e seus
impactos psicossociais.
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Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos:

a) artigos que tratassem exclusivamente do diagnostico de TEA na infancia ou adolescéncia;

b) dissertagdes, teses, monografias, resumos de anais de congressos, capitulos de livros e artigos de

opinido;

¢) estudos duplicados entre as bases de dados consultadas.

A anélise do material selecionado ocorreu em etapas sequenciais e sistematicas. Inicialmente,
procedeu-se a leitura exploratdria dos titulos e dos resumos de todas as producdes identificadas para acolher
aquelas que atendiam aos critérios de elegibilidade. Em seguida, os artigos pré-selecionados foram lidos na
integra, organizando os seguintes eixos estruturados: autoria, ano de publicacdo, objetivos, desenho
metodoldgico, principais resultados e conclusdes que pudessem trazer respostas ao problema de pesquisa.
A sintese dos resultados e a discussdo teoérica foram construidas de forma descritiva e categorizada,

confrontando os dados encontrados com a fundamentagao conceitual previamente revisada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise cuidadosa da literatura cientifica selecionada permitiu mapear os impactos profundos e
multidimensionais do diagnostico tardio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na vida adulta. Os dados
evidenciam que o caminho até a identificacao clinica ¢ marcado por invisibilidade, sofrimento silencioso e
diagnésticos equivocados em sequéncia. Contudo, o momento da revelagdo atua como um verdadeiro
divisor de 4guas existencial. Para abracar e compreender criticamente esses achados, as vivéncias foram
agrupadas em duas categorias tematicas: a trajetoria de exaustdo associada ao camouflaging e o impacto

transformador do acolhimento diagnodstico na maturidade.

41 A ROTA DA INVISIBILIDADE: CAMUFLAGEM SOCIAL E HISTORICOS DE
INCOMPREENSAO

Os dados revisados apontam de forma unanime que o uso continuo do camouflaging € o principal
fator para que a condig¢do passe despercebida na infincia, gerando um sofrimento acumulado na idade
adulta. Ficou demonstrado que pessoas com inteligéncia e linguagem preservadas constroem barreiras
adaptativas artificiais para mitigar o sentimento cronico de inadequagdo social. Essa vigilancia mental
constante, embora confira uma aparéncia de funcionalidade no trabalho ou nos estudos, provoca um
desgaste severo na saide emocional do ser humano (Hull ef al., 2020).

Os estudos convergem ao demonstrar que o esgotamento autista (autistic burnout) é o desfecho
inevitavel dessa camuflagem prolongada. Diferente do esgotamento profissional ligado apenas ao trabalho,
0 esgotamento autista atinge todas as esferas da vida. Ele se manifesta como uma exaustdo profunda e
generalizada, uma incapacidade temporaria de interagir e a perda de habilidades que a pessoa ja dominava.
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Conforme pontuado por Attwood (2019), ¢ quase sempre durante ou logo apds uma crise severa de
esgotamento na vida adulta que essas pessoas buscam atendimento médico, momento em que as estratégias
de ocultagcdo entram em colapso definitivo e as caracteristicas reais do neurodesenvolvimento se tornam
explicitas.

Um ponto critico na discussao dos dados diz respeito a alarmante taxa de diagndsticos psiquiatricos
incorretos que antecedem a identificacdo real do autismo. Sobre essa confusdo entre as condigdes e suas
consequéncias na vida do paciente, Baron-Cohen (2021, p. 112) adverte:

A falta de capacitagdo de profissionais de saude mental para o rastreio do TEA em adultos faz com
que caracteristicas intrinsecas ao espectro sejam patologizadas erroneamente. Sintomas de sobrecarga
sensorial e colapsos emocionais (meltdowns) sdo frequentemente confundidos com episddios de humor ou
tracos de personalidade instaveis, resultando na prescri¢do ineficaz de psicofarmacos.

Os dados confirmam que essa problemadtica ¢ ainda mais delicada quando analisamos o recorte de
género. Enquanto homens costumam ter seus comportamentos associados ao espectro mais cedo, as
mulheres acumulam histéricos dolorosos de tratamentos frustrados para o Transtorno de Personalidade
Borderline, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Depressdo Maior e Transtornos Alimentares
(Anorexia Nervosa). Essa medicalizagdo equivocada gera um profundo sentimento de isolamento na

pessoa, que percebe que as terapias tradicionais ndo resolvem a sua sensagao central de desconexao com o

mundo (Grandin; Panek, 2019).

4.2 0 POS-DIAGNOSTICO: RESSIGNIFICACAO DA HISTORIA, LUTO E AUTOACEITACAO

Em contrapartida ao histérico de incompreensdo, a literatura demonstra que a chegada do
diagnostico formal na idade adulta produz efeitos profundamente positivos. A confirmacao do TEA deixa
de ser vista como um estigma e passa a atuar como um instrumento de libertagdao da identidade. A pessoa
transita de um estado de culpa autoimposta — em que se percebia como alguém "defeituoso" ou
"fracassado" — para uma postura de autocompreensdo, fundamentada no entendimento de que suas
caracteristicas possuem uma base neurobiologica legitima e natural.

Contudo, a analise dos resultados sinaliza que o p6s-diagnostico nao € um processo livre de conflitos
emocionais. Os dados revelam a coexisténcia de um sentimento paradoxal: o alivio inicial acompanha,
quase sempre, um periodo de luto complexo pelo tempo perdido. O adulto autista depara-se com a dolorosa
percepcdo de que sua historia poderia ter sido menos traumadtica caso tivesse recebido o acolhimento
adequado na infancia. Conforme explicitado pela American Psychiatric Association (2023), o suporte
terapéutico especializado nesse estagio € vital para guiar o ser humano através desse luto, auxiliando-o a

reconstruir o seu autoconceito sem os antigos julgamentos severos da sociedade.
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ApOs a elaboragdo dessa transicao biografica, observa-se uma melhora significativa no bem-estar
através do exercicio da autoaceitacdo. A maior implicagdo pratica do diagnostico na maturidade ¢ a
permissdo interna para deixar de lado, de forma gradual e segura, a camuflagem social. O adulto passa a
respeitar os seus limites sensoriais, valida a sua necessidade de pausas e isolamento para se autorregular e
reconhece seus hiperfocos como fontes legitimas de realizagao pessoal e profissional (Hull ez al., 2020).

Assim sendo, os achados enfatizam que a validagao clinica formal ¢ indispenséavel para que a pessoa
acesse seus direitos legais e exerca a autoadvocacia. O diagndstico assegura o respaldo juridico necessario
para pleitear adaptacdes acolhedoras nos ambientes de trabalho e de ensino superior, além de permitir o
ingresso em comunidades de pares. O senso de pertencimento a um grupo que compartilha da mesma forma
de ver e sentir o mundo reduz o isolamento cronico e consolida a reconstrucao da identidade, transformando

o diagnostico tardio em uma ferramenta de dignidade existencial.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender e analisar os impactos clinicos e psicossociais que
acompanham a descoberta tardia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na vida adulta. A sintese das
evidéncias cientificas e dos relatos acolhidos permitiu responder de forma clara ao problema de pesquisa,
demonstrando que a auséncia de um olhar atento na infincia perpetua uma trajetdria silenciosa de
sofrimento psiquico. Em contrapartida, a validacdo clinica na maturidade consolida-se como um marco
indispensavel para que a pessoa possa reescrever a sua propria historia e resgatar a sua dignidade
existencial.

Ficou evidente que as principais barreiras para a identificagdo precoce residem em um viés historico
focado no comportamento de meninos, o qual acabou invisibilizando manifestagoes mais sutis comuns ao
sexo feminino. Para sobreviver em um ambiente socialmente exigente, essas pessoas desenvolveram o
camouflaging (camuflagem social). Embora esse mecanismo garanta um pertencimento superficial, os
dados comprovaram que a manutencdo prolongada desse disfarce resulta no esgotamento autista (autistic
burnout) e em uma série de diagnosticos psiquiatricos equivocados, estendendo por anos a incompreensao
sobre o seu funcionamento neurologico.

Por outro lado, a chegada do diagnostico tardio atua como uma ferramenta de verdadeira libertacao.
O processo liberta o adulto da culpa cronica de se sentir inadequado, confere um profundo alivio e valida
as suas necessidades singulares. Embora essa transicdo ndo seja linear e desperte um periodo de luto
doloroso pelo tempo vivido sem o amparo devido, a aceitacao da propria condi¢ao neuroldgica permite a
flexibilizacao segura do mascaramento social, acalmando os niveis de ansiedade e depressao secundarias.

Diante desse cendrio, torna-se imperativo propor melhorias estruturais nas politicas publicas de
saude e acolhimento social. As diretrizes governamentais vigentes ainda concentram seus esforcos e
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cuidados quase que exclusivamente na infancia. H4 uma urgente necessidade de reformulacao de protocolos
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio de programas de capacitagdo continuada para
psicologos, psiquiatras e médicos da familia do Sistema Unico de Satide (SUS), visando o mapeamento
qualificado e sensivel do autismo em adultos e idosos.

Além das melhorias na saide mental coletiva, faz-se necessario expandir as politicas de inclusao
para além dos muros escolares. O poder publico e a iniciativa privada precisam desenvolver diretrizes de
empregabilidade neurodiversa que garantam acomodagdes acolhedoras e respeitosas nos ambientes
corporativos. Isso inclui a flexibilizagdo de jornadas, o cuidado com os estimulos sensoriais nos escritorios
e o combate ativo ao preconceito institucionalizado. Recomenda-se, por fim, a realizagdo de novas
pesquisas que acompanhem de perto os impactos do pds-diagnostico no mercado de trabalho e no
envelhecimento, preenchendo as lacunas cientificas e humanas que ainda cercam o ciclo vital do adulto no

espectro.
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