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RESUMO

O diagndstico do transtorno do espectro autista (TEA) na vida adulta
constitui desafio clinico e assistencial, especialmente quando
estratégias de camuflagem social, apresentacdes nao prototipicas e
transtornos psiquiatricos coexistentes dificultam a identificacao de
caracteristicas do neurodesenvolvimento. O objetivo deste artigo é
analisar criticamente a relacao entre reconhecimento tardio do
autismo, camuflagem, comorbidades psiquiatricas e qualidade de
vida, considerando também os percursos de cuidado no Brasil.
Desenvolveu-se revisao sistematizada qualitativa com sintese
narrativa de estudos publicados, diretrizes clinicas e legislacao
identificavel, sem coleta primaria nem metanalise propria. A
discussao compreende critérios de avaliacao em adultos, barreiras
de acesso, mensuracao da camuflagem, ansiedade e depressao,
diagnostico diferencial, experiéncias de identificacdao e apoios pos-
diagnosticos. A literatura examinada associa camuflagem a
indicadores de sofrimento mental, mas nao permite estabelecer
causalidade universal; também indica que condicdes psiquiatricas
podem coexistir com o TEA ou, em certos casos, integrar trajetérias
de hipoteses diagnodsticas revistas. O impacto do diagndstico sobre a
qualidade de vida nao € automatico e depende de aceitacao social,
acessibilidade e continuidade do cuidado. Conclui-se que o
atendimento deve reunir avaliacao clinica abrangente, participacao
da pessoa e suporte ajustado as necessidades, considerando a
previsao brasileira de incentivo a investigacao diagndostica em
adultos e idosos introduzida em 2025.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Diagndstico Tardio;
Camuflagem Social; Comorbidades Psiquiatricas; Qualidade de Vida;

Adultos.



ABSTRACT

The diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) in adulthood poses
clinical and service-delivery challenges, particularly when social
camouflaging, non-stereotypical presentations and co-occurring
psychiatric conditions complicate the recognition of
neurodevelopmental characteristics. This article critically examines
the relationship among late autism diagnosis, camouflaging,
psychiatric comorbidity and quality of life, including care pathways
in Brazil. A qualitative systematized review with narrative synthesis
was conducted using identifiable scientific studies, clinical guidance
and legislation, without primary data collection or a new meta-
analysis. The discussion addresses adult assessment criteria, access
barriers, camouflaging measures, anxiety and depression, differential
diagnosis, experiences of diagnosis and post-diagnostic support. The
literature associates camouflaging with indicators of psychological
distress but does not establish universal causal relationships.
Psychiatric conditions may genuinely co-occur with ASD, whereas
some individuals report earlier diagnostic formulations they
consider inaccurate. The influence of receiving a diagnosis on quality
of life is neither uniform nor automatic and depends partly on social
acceptance, accessibility and continuing support. Comprehensive
clinical assessment, shared decision-making and individually
tailored care are therefore essential, alongside attention to the
Brazilian legislative provision introduced in 2025 encouraging
diagnostic investigation in adults and older people.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Late Diagnosis; Social

Camouflaging; Psychiatric Comorbidity; Quality of Life; Adults.

1. INTRODUCAO



O transtorno do espectro autista (TEA) € uma condicao do
neurodesenvolvimento cuja identificacao clinica depende da analise
de padrbes persistentes de comunicacao e interacao social,
comportamentos ou interesses restritos e repetitivos,
particularidades sensoriais e repercussdées no funcionamento
cotidiano. Seu reconhecimento na vida adulta exige considerar que
as caracteristicas nao comecam quando sao nomeadas por um
profissional: manifestam-se no percurso do desenvolvimento, ainda
gue possam permanecer pouco evidentes em ambientes favoraveis
ou ser atenuadas por estratégias aprendidas. O numero de pessoas
que procura avaliacao depois da adolescéncia torna relevante revisar
pressupostos historicamente associados ao diagnostico infantil,
especialmente a expectativa de que dificuldades sociais sejam
sempre visiveis ou de que desempenho escolar, emprego e vinculos
afetivos sejam incompativeis com autismo. A diretriz NICE para
adultos explicita a necessidade de exame abrangente, analise de
condicdes coexistentes e atencao a variacao de apresentacao entre
pessoas e contextos (Nice, 2021). Uma abordagem contemporanea
deve reconhecer a heterogeneidade do espectro sem transformar

qualquer desconforto social em evidéncia diagndstica suficiente.

A expressao diagnostico tardio possui significado variavel na
literatura. Algumas pesquisas a aplicam a identificacdao posterior a
infancia inicial; outras privilegiam a adolescéncia ou a maioridade
como marcos. A revisao sistematica de Russell et al. (2025)
demonstrou que estudos empregam limiares distintos, de maneira
qgue comparar prevaléncias de diagndstico tardio sem esclarecer a
definicao operacional pode produzir conclusdes equivocadas. Neste
artigo, a expressao designa especificamente a primeira identificacao
clinica do TEA a partir dos dezoito anos, embora publicacdes sobre

diagnosticos em idades anteriores sejam utilizadas quando



esclarecem mecanismos que persistem na transicao a vida adulta.
Esse recorte € necessario porque necessidades de avaliacao,
responsabilidades laborais, autonomia financeira, formacao de
familia e acesso a servicos assumem configuracdes distintas das
observadas na infancia. A falta de reconhecimento anterior nao
constitui, isoladamente, prova de negligéncia familiar ou
profissional, pode refletir mudancas nos critérios, escassez de
servicos, apresentacdes menos prototipicas e formas complexas de

compensacao desenvolvidas ao longo da vida.

O conceito de camuflagem social tornou-se central para explicar
parte da discrepancia entre experiéncia subjetiva e apresentacao
observavel. Pessoas autistas podem ensaiar respostas em situacoes
sociais, copiar gestos, controlar expressdes faciais, preparar
conversas ou suprimir comportamentos que julgam socialmente
inadequados. Essas estratégias nao sao exclusivas do autismo, mas,
em algumas pessoas, demandam esforco continuo e podem reduzir
a probabilidade de que terceiros reconhecam necessidades de
apoio. Hull et al. (2017) documentaram experiéncias de camuflagem
e seus custos percebidos, enquanto Hull et al. (2019) desenvolveram
um instrumento para investigar dimensdes de compensacao,
mascaramento e assimilacdao. A associacao com sofrimento
psicolégico requer atencao metodoldgica: individuos mais expostos
ao estigma podem simultaneamente recorrer a estratégias de
camuflagem e apresentar sintomas de ansiedade, sem que medidas
transversais permitam estabelecer uma relacao causal Unica. A
relacao entre adaptacao social, identidade e saude mental deve,

portanto, ser interpretada de maneira contextualizada.

Outro elemento que dificulta o percurso diagnostico é a coexisténcia

de sintomas  psiquiatricos. Ansiedade social, depressao,



manifestacdes obsessivo-compulsivas, sintomas relacionados ao
trauma e dificuldades de atencao podem aparecer antes de uma
investigacao especifica do neurodesenvolvimento. Parte dessas
condicoes representa comorbidade efetiva; em outras situacoes,
manifestacdes associadas ao autismo sao confundidas com
categorias diagnodsticas distintas. Revisdes e metanalises confirmam
a importancia de investigar transtornos mentais em populacoes
autistas, mas também indicam variacdes expressivas decorrentes de
instrumentos, amostras e critérios empregados (Lai et al, 2019;
Hollocks et al, 2019). A pesquisa de Kentrou et al. (2024), sobre
diagndsticos psiquiatricos percebidos como equivocados, reforca a
necessidade de escutar trajetdrias clinicas sem presumir
automaticamente que toda condicdao anterior era incorreta.
Reconhecer o TEA nao autoriza desconsiderar sofrimento emocional

que demanda avaliacao e cuidado proprios.

O impacto sobre a qualidade de vida ultrapassa a confirmacao ou a
auséncia de um diagnodstico. Relacdes pessoais, autonomia,
condicoes de trabalho, acessibilidade sensorial, acesso a servicos,
saude mental e aceitacao social participam dos resultados vividos
por cada pessoa. Uma avaliacao tardia pode produzir alivio, validagao
da histdria de vida e oportunidades de acomodacao, mas tambeéem
suscitar luto pelo suporte nao recebido, revisao de relacionamentos
e receio de discriminacao. Revisdes de experiéncias de diagnostico
em adultos indicam que esses efeitos podem coexistir € nao se
traduzem em beneficio automatico (Nayyar et al, 2025). Dessa
forma, a pergunta orientadora & como camuflagem social,
comorbidades psiquiatricas e barreiras assistenciais interagem na
identificacao tardia do autismo e de que modo essa trajetéria se
relaciona a qualidade de vida. O objetivo geral é integrar

criticamente a literatura cientifica e os referenciais clinicos



pertinentes, destacando limitacdes inferenciais, implicacoes

diagnodsticas e possibilidades de cuidado centrado na pessoa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de revisao sistematizada qualitativa com sintese narrativa,
de carater exploratério e analitico, orientada a integracao de
conhecimentos sobre avaliagcdo de autismo em adultos,
camuflagem social, coexisténcia de transtornos psiquiatricos e
qualidade de vida. A consulta documental que fundamentou a
elaboracao incluiu registros de artigos cientificos disponiveis em
PubMed, paginas de peridédicos indexados, a diretriz NICE CG142 e
legislacao brasileira em portais oficiais, com prioridade para fontes
gue permitissem verificar autoria, ano, desenho de estudo e
pertinéncia da conclusao. Os termos de busca envolveram, em
portugués e inglés, autismo em adultos, diagnodstico tardio, late
autism diagnosis, social camouflaging, masking, psychiatric
comorbidity, differential diagnosis, autistic burnout e quality of life. A
selecao foi tematica e deliberadamente nao exaustiva. Nao se
realizou triagem formal com dois revisores independentes, avaliagcao
padronizada do risco de viés de todos os estudos nem protocolo
registrado, motivo pelo qual nao se reivindica o estatuto de revisao

sistematica ou metanalise propria.

A literatura foi organizada em eixos de analise: critérios clinicos e
especificidade do diagndstico adulto; atrasos de reconhecimento e
apresentacdées menos estereotipadas; mecanismos € mensuracao
da camuflagem; comorbidades e diagnodstico diferencial; efeitos
subjetivos do diagnostico; qualidade de vida; itinerarios de cuidado e
contexto juridico brasileiro. A interpretacao comparou estudos

qualitativos, pesquisas observacionais, revisdes sistematicas e



diretrizes, preservando a diferenca entre seus propdsitos. Resultados
derivados de questionarios sobre camuflagem, por exemplo, foram
utilizados para discutir comportamento relatado e correlacdes, nao
como estimativas individuais de probabilidade diagndstica.
Investigacdes qualitativas receberam destaque por oferecerem
informacdes sobre experiéncia vivida, mas sem extrapolacao
numerica a populacdes nao representadas. As normas clinicas foram
consideradas parametros de boa pratica em seus respectivos
sistemas de saude, reconhecendo-se que a organizacao de servicos
e a distribuicao de competéncias profissionais variam segundo o

pais.

Os critérios de pertinéncia favoreceram estudos que examinassem
adultos ou permitissem inferéncias justificadas para essa fase do
ciclo vital, apresentassem identificacao bibliografica consistente e
diferenciassem caracteristicas autisticas de desfechos de saude
mental. Documentos de carater exclusivamente promocional,
alegacdes sem fonte identificavel e pesquisas sem relacao direta
com 0s objetivos nao foram utilizados como suporte de afirmacdes
centrais. Para evitar conclusbdes excessivas, a discussao separou
mMecanisMmos possiveis, associacdes observadas, vivéncias subjetivas
e recomendacdes de organizacao do cuidado. Nao foram estimadas
prevaléncias proprias, calculados efeitos combinados ou produzidos
numeros artificiais de registros identificados e excluidos. A auséncia
de pesquisa original com participantes dispensa a descricao de
procedimentos de coleta de dados humanos neste manuscrito, mas
nao afasta a obrigacao de cautela ética na interpretacao de
evidéncias sensiveis. Entre as limitacdes estao predominancia de
estudos de paises com servicos especializados, vieses de

amostragem por recrutamento on-line e relativa escassez de



pesquisas brasileiras longitudinais especificas sobre adultos

diagnosticados tardiamente.

3. FUNDAMENTOS DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO NA VIDA
ADULTA

O TEA envolve diferencas persistentes na reciprocidade social, na
comunicagao e em padrdées comportamentais, de interesse e
sensoriais, interpretadas em relacao ao desenvolvimento e ao
funcionamento. A expressao clinica € heterogénea: duas pessoas
podem preencher critérios semelhantes com necessidades de
suporte, estilos comunicativos e trajetdrias escolares muito
diferentes. O diagnodstico nao equivale a identificacdo de um
fendtipo Unico, tampouco pode ser deduzido da presenca isolada de
sensibilidade a sons, interesse intenso por determinado assunto ou
dificuldade em ambientes sociais. Na avaliacao de adultos, deve-se
investigar a organizacao global dessas caracteristicas, sua
continuidade histérica e os impactos relatados em diferentes
cenarios. A diretriz NICE (2021) recomenda analise compreensiva da
histéria do desenvolvimento, funcionamento, condi¢cdes coexistentes
e necessidades de apoio, evitando reduzir a consulta a contagem de
sinais comportamentais observados em um unico encontro. Essa
perspectiva é especialmente importante quando ha capacidade de
comunicacao verbal elaborada ou competéncias profissionais que
levam avaliadores nao especializados a descartar precipitadamente

a hipotese de autismo.

A avaliacdo na maioridade pode depender de informacodes
retrospectivas, cujo acesso € desigual. Documentos escolares, relatos
de familiares e recordacdes pessoais podem ajudar a reconstituir

padrdes desde fases precoces, mas nenhuma dessas fontes deve ser



considerada infalivel. Familias podem ter interpretado sensibilidades
e interesses intensos como tracos de personalidade, enquanto
adultos podem reorganizar memaorias apos descobrir o conceito de
autismo. A falta de registros antigos requer analise cuidadosa e
reconhecimento explicito da incerteza, nao conclusao automatica de
que a condicao jamais esteve presente. Por outro lado, uma
narrativa retrospectiva muito coerente nao substitui avaliagao clinica
dos critérios e de hipodteses alternativas. Instrumentos padronizados
podem estruturar observacao ou entrevista, mas seus resultados
devem integrar julgamento profissional e dados contextuais. A
recomendacao NICE (2021) é clara ao nao indicar testes bioldgicos,
genéticos ou neuroimagem rotineiramente como meétodos
diagndsticos do autismo em adultos; a identificacao permanece
clinica, multidimensional e dependente da qualidade das

informacodes reunidas.

A compreensao de autismo também demanda distinguir
capacidade observada de custo de desempenho. Um adulto pode
comparecer a reunides, manter contato visual aprendido e cumprir
rotinas com precisao, ao mesmo tempo em que relata preparacao
prolongada, fadiga apds encontros ou necessidade de isolamento
para recuperar-se de sobrecarga sensorial. Nenhum desses relatos
isolados € especifico para o TEA, mas sua combinacao com padrdes
persistentes de desenvolvimento pode orientar aprofundamento
diagndstico. A avaliacao deve explorar ndo apenas o que a pessoa
consegue fazer, mas em quais condi¢des, com quais apoios € a que
custo. Quando a consulta enfatiza exclusivamente desempenhos
breves em situacao estruturada, tende a negligenciar barreiras
presentes em relacdes informais, trabalho sob mudancas constantes
ou ambientes com estimulos imprevisiveis. A consideracao de

contextos cotidianos amplia a validade ecolégica da avaliagcao e



permite reconhecer necessidades reais sem assumir que todos os

adultos autistas vivenciam as mesmas dificuldades.

O conceito de neurodiversidade acrescenta dimensao ética ao
processo ao afirmar que diferencas neuroldgicas integram a
variedade humana e que problemas de participacao resultam
também do encontro com ambientes pouco acessiveis. Essa
perspectiva nao elimina a legitimidade do diagnostico clinico nem a
existéncia de sofrimento e deficiéncia em determinadas
circunstancias. O desafio consiste em evitar duas simplificacoes:
apresentar o TEA apenas como conjunto de déficits intrinsecos ou,
no extremo oposto, reduzir todas as dificuldades a auséncia de
acolhimento externo. Uma abordagem orientada a pessoa avalia
necessidades concretas, recursos, capacidades e Dbarreiras
ambientais, articulando atendimento em saldde com direitos sociais.
A propria linguagem deve ser sensivel as preferéncias do individuo,
pois algumas pessoas optam por identidade primeiro, como pessoa
autista, enquanto outras preferem expressdes centradas na pessoa.
Tal escolha comunicativa nao altera critérios diagnosticos, mas afeta
confianca e participacao no cuidado, particularmente apds anos de

experiéncias de incompreensao.

4. POR QUE O RECONHECIMENTO PODE OCORRER APENAS NA
VIDA ADULTA

O reconhecimento tardio resulta de trajetorias diversas e nao de um
dnico mecanismo. Critérios diagnodsticos foram modificados ao
longo do tempo, assim como a circulacao publica de informacodes
sobre autismo e o treinamento dos profissionais. Pessoas que
cresceram em periodos de menor reconhecimento de

apresentacdoes sem deficiéncia intelectual podem ter recebido



outras interpretacdes para seu comportamento. Aléem disso, recursos
familiares, condicbdes escolares previsiveis ou competéncias
académicas podem ter reduzido dificuldades aparentes durante a
infancia. Na transicdao para cursos superiores, trabalho ou moradia
independente, exigéncias de autogestao e adaptacao podem
ampliar discrepancias entre necessidades e suportes disponiveis. A
revisdo de Russell et al. (2025) mostra que a categoria diagndstico
tardio tem sido empregada de forma inconsistente, o que torna
necessario situar cada trajetdria no contexto social e historico
pertinente. O atraso, portanto, nao deve ser convertido
automaticamente em indicador de gravidade do autismo ou de

baixa competéncia profissional prévia.

As expectativas sociais baseadas em apresentacdes masculinas da
infancia constituem outra possivel barreira. Adultos, especialmente
mulheres e pessoas cujas caracteristicas nao correspondem a
esteredtipos predominantes, podem ter interesses intensos
socialmente valorizados, amizades construidas mediante esforco ou
estratégias de imitacao pouco percebidas por terceiros. Leedham et
al. (2020), em investigacao qualitativa com mulheres diagnosticadas
apos 0s quarenta anos, identificaram trajetdrias marcadas por busca
de explicacdes e reorganizacao da propria biografia. Esse achado
Nnao autoriza afirmar que todas as mulheres autistas camuflam mais
do que todos os homens; diferencas de selecao das amostras,
expectativas de género e oportunidades de diagndstico precisam
ser consideradas. A preocupacao clinica central € que o avaliador
nao utilize casamento, maternidade, emprego formal ou habilidade
verbal como evidéncia suficiente contra o autismo, mas investigue
necessidades ocultas e padrdes de desenvolvimento consistentes

com critérios clinicos.



Ha também barreiras estruturais relacionadas a territorio, custos,
encaminhamento e disponibilidade de servicos. Adultos podem
encontrar profissionais com experiéncia predominantemente
pediatrica, filas prolongadas ou avaliacdes fragmentadas nas quais
cada sintoma é considerado separadamente. A revisao de Nayyar et
al. (2025) descreve obstaculos percebidos, como esteredtipos,
itinerarios pouco claros e dificuldade de encontrar equipes capazes
de interpretar apresentacdes adultas. A revisao de Khudiakova et al.
(2026) acrescenta a comparacao entre perspectivas de pessoas
avaliadas, familias e profissionais, identificando tensdes quanto ao
acesso a informacdes, instrumentos e suporte posterior. Embora
essas sinteses ampliem a compreensao dos problemas, seus
resultados nao permitem estimar automaticamente tempos médios
de espera ou custos no Brasil. Para a pesquisa nacional, permanece
relevante documentar desigualdades regionais, capacidade dos
servicos de saude mental e existéncia de fluxos de referéncia

apropriados para adultos.

Uma investigacao diagnostica também pode ser desencadeada por
acontecimentos relacionais ou profissionais. Mudancas abruptas de
rotina, nascimento de filhos, descoberta de autismo em parentes,
adoecimento psiquico ou perda de apoios podem incentivar a busca
de explicacao para padrdes antigos. A procura por avaliacdo nao
significa, necessariamente, piora subita do neurodesenvolvimento.
Pode indicar que a pessoa passou a compreender suas experiéncias
sob novo engquadramento ou que o ambiente se tornou menos
compativel com suas necessidades. Esse aspecto recomenda
investigar o motivo atual da consulta sem confundir evento
precipitante e origem da condi¢cdao. Para evitar vieses de
confirmacao, convém examinar hipdteses concorrentes e condicoes

coexistentes com o mesmo rigor. Uma avaliacao respeitosa nao



parte da obrigacao de confirmar ou refutar rapidamente a
identidade que o adulto considera possivel, ela constroi
entendimento compartilhado sobre evidéncias, duvidas e

consequéncias praticas da conclusao clinica.

5. CAMUFLAGEM SOCIAL: ESTRATEGIAS, FUNCOES E LIMITES DE
MENSURAGCAO

A camuflagem social compreende estratégias de apresentacao que
podem minimizar a percepcao de diferencas autisticas em
interacdes especificas. O termo redune fendmenos relacionados, mas
nao idénticos: compensar envolve aprender meios alternativos de
realizar tarefas sociais; mascarar pode significar esconder
comportamentos ou desconfortos; assimilar remete a esforcos para
parecer compativel com padrdes esperados do grupo. Hull et al.
(2017) propuseram descricao desse processo a partir de relatos de
adultos autistas e demonstraram que as motivagdes variavam entre
protecao contra estigma, busca de vinculos e desejo de participar de
contextos valorizados. E necessario distinguir camuflagem de
habilidades sociais construidas espontaneamente, cortesia,
regulacao emocional e adaptacdes presentes em muitas pessoas. O
fenbmeno tem maior pertinéncia clinica quando se observam
relacdes consistentes entre esforco de apresentacao, histdria do
desenvolvimento, exigéncias ambientais e efeitos subjetivos, sem
transforma-lo em marcador exclusivo ou prova independente de

autismo.

O Camouflaging Autistic Traits Questionnaire, conhecido pela sigla
CAT-Q, foi desenvolvido como instrumento de autorrelato para
investigar estratégias de camuflagem em adultos. Hull et al. (2019)

descreveram fatores ligados a compensacao, mascaramento e



assimilacao e apresentaram evidéncias psicométricas de sua
estrutura. A existéncia de um instrumento validado para
determinadas populacdes nao significa que haja ponto de corte
universal capaz de diagnosticar autismo, definir gravidade ou
atribuir uma causa especifica ao sofrimento psicolégico. Pessoas nao
autistas também podem relatar comportamentos de adaptacao
social, e os padrbes de resposta sao afetados por cultura, género,
autoconsciéncia e contexto. A versao abreviada foi examinada
posteriormente (Hull et al., 2024), mas a escolha de qualquer escala
deve considerar finalidade, adaptacao linguistica e evidéncias de
validade para o publico avaliado. Na pratica clinica, o questionario
pode ajudar a abrir perguntas, nao substituir entrevista diagnostica,
analise da histdria do desenvolvimento ou avaliagao de condicdes

coexistentes.

O papel da camuflagem no atraso diagnéstico € plausivel e
sustentado por relatos qualitativos, mas demanda interpretacao nao
deterministica. Profissionais podem observar boa fluéncia
conversacional durante uma entrevista e subestimar a preparacao
gue antecedeu o encontro. Entretanto, também é possivel que a
pessoa nao tenha apresentado dificuldades significativas em fases
anteriores ou que fatores distintos expliqguem o reconhecimento
tardio. A revisao integrativa de Nel, Spedding e Malcolm-Smith
(2025) identificou uma pluralidade de estratégias de camuflagem e
fatores contextuais, reforcando que o construto ndao corresponde a
comportamento unico. A questao cientificamente relevante nao é
apenas saber se alguém camufla, mas quando, por qué, em quais
ambientes, com qual intensidade e com quais consequéncias. Essa
contextualizacao permite que decisdes clinicas sejam apoiadas por
evidéncias convergentes, em vez de presumir que um relato de

exaustao social expligue de forma completa a histéria individual.



A camuflagem pode ter resultados ambivalentes. Em determinadas
circunstancias, estratégias aprendidas favorecem interacao
profissional, evitam conflitos e ampliam acesso a situacdes sociais
desejadas. Em outras, a pressao para manter uma aparéncia de
normalidade reduz oportunidades de expressar necessidades,
aumenta cansaco e produz sensacao de distancia da propria
identidade. A revisao de Summerill e Summers (2025) descreveu
tanto ganhos relacionais imediatos quanto custos potenciais de
longo prazo, sem apresentar essas consequéncias como inevitaveis
em todos os participantes. Isso impede que uma discussao
académica trate toda adaptacao social como comportamento
prejudicial ou recomende indiscriminadamente sua interrupcao. O
objetivo ético deve ser ampliar a possibilidade de escolha sobre
guanto adaptar-se em cada contexto, assegurar ambientes menos
punitivos para formas diferentes de comunicacao e reduzir situacdes
em que a camuflagem constitui requisito implicito para obter

respeito, emprego ou atendimento.

A associacao entre camuflagem e sofrimento mental foi sintetizada
por Khudiakova et al. (2024) em revisao sistematica com metanalise,
que identificou relagcdes com sintomas de ansiedade, depressao e
pior bem-estar. A direcao dessa associacao, porém, permanece uma
guestao. Pessoas que enfrentam maior estigma podem apresentar
tanto mais camuflagem quanto mais sofrimento; sintomas de
ansiedade podem intensificar o) monitoramento de
comportamentos; e estratégias extenuantes podem contribuir para
a sobrecarga. Essas possibilidades nao sao mutuamente
excludentes, mas exigem desenhos longitudinais para avaliacao
causal. Comentario posterior de Khudiakova et al. (2025) chama
atencao para resultados heterogéneos e para a necessidade de

distinguir camuflagem, gerenciamento de impressao e saude



mental. Em artigos cientificos, portanto, nao se deve transformar a
correlacao identificada em promessa de que reduzir camuflagem
eliminara depressao, tampouco concluir que todas as pessoas que

camuflam serao diagnosticadas tardiamente.

O conceito de esgotamento autista, frequentemente referido como
autistic burnout, ajuda a organizar relatos de exaustao prolongada,
perda de capacidade funcional e reducao de tolerancia sensorial
associados a sobrecarga persistente. Raymaker et al. (2020)
desenvolveram descricao qualitativa baseada na experiéncia de
pessoas autistas e na interacao entre demandas de vida e apoios
disponiveis. O conceito tem utilidade para formular perguntas
clinicas sobre esforco, recuperacao e condicdes de ambiente, mas
nao deve ser utilizado como diagnodstico psiquiatrico formal
equivalente a depressao maior, nem como marcador obrigatério do
autismo. Sintomas de fadiga, reducao de funcao e isolamento
demandam avaliacao de causas clinicas e psiquiatricas, inclusive
qgquando ha histérico de camuflagem. Uma leitura centrada na
pessoa pode reconhecer essa experiéncia sem negligenciar riscos
relacionados a saude mental. Na pesquisa, € necessario explicitar
definicbes operacionais e diferenciar sobrecarga transitoria,
transtornos psiquiatricos e impactos de condi¢cdes laborais

concretas.

6. COMORBIDADES PSIQUIATRICAS E TRAJETORIAS DE
SOFRIMENTO

A presenca de transtornos psiquiatricos coexistentes € relevante
para explicar a experiéncia de parte dos adultos autistas, mas nao
autoriza caracterizar o autismo como doenca psiquiatrica adquirida.

O TEA é uma condicao do neurodesenvolvimento; depressao,



transtornos de ansiedade e outras condicdes podem ocorrer
paralelamente e demandar avaliacao proépria. Lai et al. (2019)
sintetizaram estudos sobre diagnosticos mentais coexistentes na
populacdao autista, identificando importante heterogeneidade de
estimativas e instrumentos. Hollocks et al. (2019) examinaram
especificamente ansiedade e depressao em adultos autistas e
destacaram dificuldades metodolégicas na comparagcao entre
pesquisas. A principal implicacao clinica é investigar sintomas com
cuidado, utilizando instrumentos adequados a apresentacao do
individuo e contextualizando o sofrimento em condicdes de vida.
Uma escala de ansiedade elevada nao demonstra que todas as
dificuldades de reciprocidade social decorrem de ansiedade, assim
como a confirmacao do TEA nao demonstra que a ansiedade
observada seja apenas expressao da condic¢ao

neurodesenvolvimental.

A ansiedade social constitui um exemplo de sobreposi¢cao parcial.
Evitar grupos pode resultar do medo de avaliacao negativa, de
sobrecarga sensorial, de dificuldades para interpretar regras
implicitas ou de combinacao dessas condig¢des. A histdria temporal
ajuda a distinguir experiéncias: em algumas pessoas,
particularidades de comunica¢cao e sensorialidade estao presentes
Muito antes de preocupacdes intensas com julgamento social; em
outras, a evitacao inicia-se apos situacdes especificas e segue padrao
Mais associado a ansiedade. Ainda assim, coexisténcia é possivel e
frequente o suficiente para justificar investigacao explicita. Durante a
consulta, a pergunta nao deve se limitar a verificar se a pessoa evita
eventos sociais, mas explorar o que torna esses contextos dificeis,
quais pensamentos e sensacdes antecedem a evitacao, Como ocorre
a recuperacao posterior e que estratégias aliviam o problema. Essas

informacdes oferecem discriminacao clinica melhor do que



interpretacdes baseadas somente em comportamento observavel e
evitam que sintomas trataveis permanecam sem acompanhamento

adequado (Nice, 2021).

A depressao merece atencao particular porque pode apresentar-se
de maneira nao inteiramente captada por perguntas padronizadas.
Mudancas de energia, reducao do prazer, sofrimento persistente,
alteracdées do sono, perda de interesse por atividades antes
significativas e modificacdes de capacidade funcional precisam ser
compreendidas relativamente ao padrao anterior da pessoa.
Interesses especificos intensos, preferéncia por periodos de solitude
ou comportamentos repetitivos nao sao, por si, sintomas
depressivos. Por outro lado, atribuir retraimento recente
exclusivamente ao autismo pode atrasar o cuidado. A revisao de
Hollocks et al. (2019) sustenta a importancia de avaliar depressao e
ansiedade, enquanto Raymaker et al. (2020) demonstram por que
experiéncias de esgotamento nao devem ser confundidas
automaticamente com diagnostico depressivo. A abordagem clinica
deve considerar antecedentes de saude mental, fatores
precipitantes, eventos de vida, apoios concretos e perspectiva do
proprio adulto, sem presumir que uma explicacdao uUnica seja

suficiente para toda a trajetoria.

Condicdes relacionadas a atencao, ao controle de impulsos e a
funcao executiva também integram o diagndstico diferencial e a
avaliacdo de comorbidades. Dificuldades de planejamento,
procrastinacao, desorganizacao ou mudanca de tarefa podem
ocorrer em diferentes transtornos, inclusive em contextos de
estresse cronico e privagcao de sono. Além disso, sintomas obsessivo-
compulsivos e padroes repetitivos ligados ao autismo podem

apresentar semelhancas superficiais. Uma rotina valorizada e



coerente com necessidade de previsibilidade nao equivale
necessariamente a compulsao vivenciada como indesejada; por
outro lado, a presenca de TEA nao exclui transtorno obsessivo-
compulsivo. O conjunto diagnodstico exige investigar a funcao do
comportamento, sua relacdao com ansiedade, sua histéria e o grau
de sofrimento associado. A recomendacao NICE (2021) prevé
avaliacdo de outros transtornos do neurodesenvolvimento,
condic¢des psiquiatricas e particularidades sensoriais, sublinhando a
necessidade de nao confundir semelhancas fenotipicas com

identidade de mecanismos clinicos.

As experiéncias de avaliacao anterior podem repercutir na confianca
depositada em profissionais. Kentrou et al. (2024) investigaram
percepcdes de diagnosticos psiquiatricos equivocados relatadas por
adultos autistas e demonstraram que parte da populacao interpreta
a histéria assistencial como marcada por classificacdes que nao
explicavam adequadamente sua experiéncia. Trata-se, porém, de
percepcao relatada, nao auditoria clinica independente de todos os
diagnosticos recebidos. Uma interpretacao criteriosa precisa evitar
dois erros: negar a possibilidade real de equivocos e reclassificar
retrospectivamente toda ansiedade ou depressao documentada
como simples erro. O reconhecimento de um transtorno do
neurodesenvolvimento pode modificar a formulacao clinica, mas a
revisao de diagndsticos prévios deve considerar registros, evolucao,
respostas a tratamentos e critérios atuais. O foco deve ser melhorar
precisao e adequacao do cuidado, nao produzir uma narrativa

retrospectiva artificialmente livre de comorbidades.

A discussao sobre seguranca inclui avaliagdo do risco de
automutilacao e suicidio quando sinais clinicos indiqguem

necessidade. Cassidy et al. (2018) estudaram marcadores associados



a comportamento suicida em adultos autistas, oferecendo
evidéncias que justificam atencao a saude mental sem transformar
uma associacao populacional em previsao individual. O risco nao
pode ser inferido automaticamente da presenca de autismo, da
camuflagem ou de diagndstico tardio; exige avaliacao individual,
escuta cuidadosa e consideracao de sofrimento atual, historico,
apoios e recursos de protecao. Também nao deve ser negligenciado
porgue a pessoa mantém rotina laboral ou boa expressao verbal.
Uma revisdo académica responsavel discute esse dominio com
linguagem nao estigmatizante e reconhece que medidas
preventivas precisam ser adaptadas a comunicagao, as
sensibilidades sensoriais e a confianca no servico. Pesquisas futuras
devem investigar fatores de risco modificaveis e a eficacia de
intervencdes acessiveis, evitando extrapolar dados de amostras

especificas para todos os adultos autistas.

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL

O diagnostico diferencial de TEA na maioridade deve investigar se as
caracteristicas presentes correspondem a padrao do
neurodesenvolvimento ou se sao mais bem explicadas por
condicbdes psiquiatricas, dificuldades comunicativas adquiridas,
contextos adversos ou combinacao de fatores. Isso Ndao se resolve
pela escolha de um rdétulo com maior abrangéncia, mas pela
construcao de uma linha do tempo. Um quadro de retraimento
iniciado apenas apods episodio depressivo significativo demanda
interpretacao distinta de dificuldades persistentes de reciprocidade,
flexibilizacao e sensorialidade identificaveis desde periodos
precoces. Semelhangcas comportamentais podem ocultar fungoes

diferentes, de modo que entrevistas devem explorar motivacao,



experiéncia subjetiva, estabilidade e mudancas. A diretriz NICE (2021)
recomenda pesquisar diagnodsticos diferenciais e comorbidades em
avaliacao abrangente; essa orientacao € especialmente importante
para reduzir tanto falsos negativos quanto confirmacdes

precipitadas baseadas em questionarios de rastreamento.

A qualidade da entrevista depende da acessibilidade comunicativa.
Perguntas abstratas como 'Vocé entende ironia?' podem receber
respostas pouco informativas de pessoas que aprenderam a
reconhecer sarcasmo em contextos especificos, mas experimentam
dificuldade quando faltam pistas. Situacdes concretas, histdrias de
conflitos e exemplos funcionais permitem distinguir conhecimento
declarativo de experiéncia pratica. A avaliacao também deve
considerar que expectativas de contato visual, expressividade ou
convencdes de cordialidade variam culturalmente. O profissional
precisa examinar comportamentos, mas também ouvir descricdes
de esforcos cognitivos e sensoriais que nNao aparecem
imediatamente. Informacdes de familiares podem ajudar quando
disponiveis e consentidas, sem invalidar relatos de quem possui
relacao familiar conflituosa ou memaria incompleta da infancia. Esse
cuidado evita transformar o acesso desigual a testemunhos

retrospectivos em barreira absoluta ao exame clinico de adultos.

A utilizacdo de escalas deve respeitar sua finalidade e seu
desempenho em populacdes para as quais foram validadas.
Ferramentas de rastreamento podem indicar necessidade de
investigacao, mas o valor de um resultado positivo depende da
prevaléncia da condicao e da especificidade no contexto avaliado.
Um questionario de camuflagem descreve estratégias de
adaptacao;, uma medida de depressao descreve sintomas

emocionais; uma avaliacao diagndstica integra dominios distintos e



exige julgamento clinico. Nao se deve combinar pontuacdes de
instrumentos heterogéneos em um indice improvisado de 'grau de
autismo'. Da mesma forma, questionarios aplicados a pessoas
recrutadas em comunidades on-line podem ter propriedades
diferentes em servicos psiquiatricos gerais ou na atenc¢ao primaria. A
analise sistematica das fontes recomenda transparéncia sobre
limitacdes de validacao e cautela com anuncios que prometem
diagnosticar TEA com base em medidas rapidas ou isoladas (Hull et

al., 2019; Nice, 2021).

A formulacao clinica deve produzir conclusao compreensivel e util a
pessoa avaliada, inclusive quando as evidéncias nao permitem
confirmacao. Uma avaliacdo inconclusiva nao equivale a
desqualificar o sofrimento, pois necessidades de saude mental,
acessibilidade e apoio podem existir independentemente do
resultado diagndstico. O relatdrio precisa distinguir dados historicos,
observacdes presentes, critérios atendidos, incertezas e
recomendacdes de encaminhamento, evitando linguagem que
converta diferencas humanas em falhas morais. Nos casos com
coexisténcia de transtornos, um plano de cuidado articulado pode
impedir que multiplos servicos transfiram responsabilidades sem
acompanhamento. O objetivo do processo € compreender
funcionamento e necessidades, e nao apenas atribuir nomenclatura.
Esse principio melhora a qualidade da relacdao terapéutica,
sobretudo entre adultos que passaram muitos anos buscando

explicacao para experiéncias recorrentes de desajuste social.

8. QUALIDADE DE VIDA, PARTICIPACAO SOCIAL E SAUDE
MENTAL



A qualidade de vida € construto multidimensional que inclui saude,
autonomia, vinculos, participacao, oportunidades e satisfacao
subjetiva. Sua avaliacdo em adultos autistas exige evitar a suposicao
de que padrbes tipicos de sociabilidade representam
obrigatoriamente o ideal de bem-estar para todos. Uma pessoa
pode preferir interacdes menos numerosas e valorizar rotina
previsivel sem estar socialmente isolada em sentido negativo; outra
pode desejar maior participacao, mas enfrentar barreiras de
comunicac¢ao, transporte ou discriminacao. Mason et al. (2018)
investigaram preditores de qualidade de vida em adultos autistas,
indicando que condi¢des de funcionamento e apoio precisam ser
examinadas em conjunto. McConachie et al. (2018) discutiram a
validade de medidas de qualidade de vida para esse publico,
reforcando que indicadores genéricos podem deixar de captar
dominios relevantes. Consequentemente, a interpretacao de
resultados deve integrar medidas padronizadas, descricao do

contexto e prioridades expressas pelo préprio adulto.

A relacao entre diagnostico tardio e qualidade de vida nao pode ser
representada por linha causal simples. Pessoas que procuram
avaliacao apods sofrimento prolongado podem apresentar piores
indicadores antes da confirmacao, mas nao se sabe se a diferenca
resulta diretamente do atraso, de vulnerabilidades concomitantes ou
de acesso desigual ao cuidado. O diagnodstico pode favorecer
autocompreensao e orientar adaptacdes, porém seus beneficios
dependem da disponibilidade de suporte e das reacdes sociais. Uma
pessoa pode receber laudo, mas continuar sem possibilidades de
flexibilizar a carga sensorial no trabalho ou obter atendimento
adequado de saude mental. O estudo de Cage, Di Monaco e Newell
(2018) relaciona experiéncias de aceitacao e indicadores de saude

mental, sugerindo relevancia do reconhecimento social. Uma analise



critica deve, contudo, distinguir associagao de demonstragao causal
e nao atribuir ao documento diagndstico efeitos que dependem de

politicas institucionais, redes de apoio e mudang¢as ambientais.

No campo do trabalho, demandas de comunicagao implicita,
interrupcdes constantes, ambientes ruidosos ou reunides pPouco
estruturadas podem criar desgaste desproporcional. Isso nao
implica incapacidade geral nem autoriza definir pessoas autistas
somente por limitagdes profissionais. Competéncias especificas,
interesses aprofundados e preferéncias por previsibilidade podem
favorecer determinadas atividades quando condi¢cdes adequadas
estao disponiveis. O aspecto decisivo é a compatibilidade entre
caracteristicas da pessoa, organizacao da tarefa e oportunidades de
ajuste razoavel. Alguns individuos beneficiam-se de instrucdes
claras, planejamento antecipado, canais alternativos de
comunicagao ou reducao de estimulos; outros nao demandam as
mesmas adaptacdes. A pesquisa sobre qualidade de vida
recomenda que resultados ocupacionais sejam interpretados além
da situacao binaria de empregado ou desempregado, considerando
autonomia, seguranca, estabilidade e custo psicolégico de sustentar
desempenho por meio de camuflagem continua (Mason et al., 2018;

Raymaker et al.,, 2020).

As relacdes afetivas e familiares também podem ser reinterpretadas
apos o diagnostico, mas de formas heterogéneas. Em alguns casos,
a identificacao ajuda a compreender dificuldades de comunicacao,
necessidades sensoriais e divergéncias de expectativas, em outros,
pode introduzir tensdes quando pessoas proximas interpretam o
laudo como mudanca de identidade ou questionam sua
legitimidade. A revisdo de Nayyar et al. (2025) descreve tanto

experiéncias de validacao quanto custos subjetivos associados ao



diagnostico em adultos. A qualidade do apoio reside menos em
impor um estilo relacional uniforme e mais em negociar
expectativas de maneira explicita. Para a pratica em saude, isso
reforca a utilidade de perguntar quais relacdes sao significativas,
quais situacdes geram sobrecarga e quais recursos podem tornar
interacdes mais previsiveis. A avaliacao da qualidade de vida deve
preservar liberdade de escolha e evitar pressupor que toda
preferéncia por solitude resulta de sofrimento ou que relacdes

numerosas constituem indicador universal de insercao social.

O bem-estar emocional precisa ser observado no tempo. Alteracdes
apds o diagnodstico podem refletir alivio inicial, intensificacao
temporaria de duvidas, mudancas de comportamento social ou
inicio de tratamento de condicdes coexistentes. Estudos transversais
nao conseguem distinguir adequadamente essas trajetdrias, motivo
pelo qual pesquisas longitudinais com medidas repetidas sao
necessarias para investigar desfechos sustentados. Também é
fundamental documentar acesso a apoio, situacdes de
discriminacao, condicdées econdmicas e eventos de vida, fatores
capazes de confundir associacdes entre diagndstico e qualidade de
vida. A literatura sobre aceitagao (Cage; Di Monaco; Newell, 2018) e
saude mental associada a camuflagem (Khudiakova et al, 2024)
ajuda a formular hipodteses relevantes, mas nao permite prever
individualmente melhora ou piora. O atendimento deve, portanto,
elaborar objetivos pactuados com a pessoa e acompanhar
resultados que ela considere significativos, sem reduzir o éxito

terapéutico a diminui¢cao de comportamentos autisticos visiveis.

9. EXPERIENCIAS SUBJETIVAS DO DIAGNOSTICO TARDIO



Receber um diagnodstico na vida adulta pode reconfigurar a
interpretacdao de experiéncias anteriores. Episddios de conflito,
exclusao, dificuldade escolar ou sobrecarga que haviam sido
atribuidos exclusivamente a falhas pessoais passam a adquirir nova
explicacao possivel. Essa reorganizacdao narrativa tem potencial de
aliviar culpa e favorecer escolhas mais ajustadas, mas também
suscita questdes sobre oportunidades perdidas e suportes
inexistentes. Leedham et al. (2020) identificaram experiéncias
complexas em mulheres diagnosticadas na meia-idade, e Nayyar et
al. (2025) sintetizaram relatos de adultos sobre desafios,
reconhecimento e construcao de identidade. As evidéncias sao
relevantes para o acolhimento clinico, porém nao indicam uma
sequéncia emocional obrigatdria. Algumas pessoas acolhem
rapidamente a identificacdao; outras precisam de tempo,
informacdes e contato com perspectivas variadas para compreender

o significado do resultado em sua vida cotidiana.

A participacao da pessoa na avaliacao influencia a legitimidade do
processo. Quando o profissional comunica a conclusao como
sentenca definitiva sem explicitar fundamentos, limitacdes ou
alternativas, pode reduzir a autonomia de quem procura cuidado.
Uma comunicagcao compartilhada apresenta as evidéncias de modo
claro e considera preferéncias sobre linguagem, informacdes
oferecidas a familia e possiveis encaminhamentos. Também deve
evitar prometer que o diagnostico resolvera dificuldades de
emprego, relacionamentos ou saude mental. O reconhecimento
pode facilitar o acesso a medidas especificas e orientar adaptacdes,
mas depende de servicos disponiveis e do contexto juridico-
administrativo. Nayyar et al. (2025) identificaram insuficiéncia de
suporte apos o diagnostico como tema recorrente, evidenciando

que confirmar o TEA sem oferecer orientacao posterior pode deixar



necessidades fundamentais sem resposta. Uma pratica adequada
deve articular devolutiva, informacao confidavel e planejamento de

proximos passos com o consentimento do adulto.

O diagnodstico também pode criar preocupacao com estigma e
discriminacao. Divulgar ou nao a informacao em ambientes
académicos e profissionais é decisao que envolve beneficios e riscos,
aléem de regras juridicas aplicaveis. Em certas circunstancias,
informar necessidades especificas sem detalhar toda a historia
clinica pode ser suficiente para solicitar condi¢cdées adequadas; em
outras, documentos formais sao necessarios para acesso a direitos e
servicos. A pessoa deve receber orientagcao transparente sobre
confidencialidade e finalidade do compartilhamento, sem pressao
para revelar informacdes intimas além do necessario. A aceitacao
social descrita por Cage, Di Monaco e Newell (2018) oferece
fundamento para discutir o impacto das atitudes alheias, mas nao
permite substituir decisdes individuais por uma recomendacao
universal de divulgacao. A abordagem ética reconhece que
seguranca e pertencimento sao experiéncias situadas e que a
autonomia inclui escolher quando, como e a quem comunicar

aspectos da propria condicao.

A identidade autista pode tornar-se fonte de pertencimento coletivo
e participacao em comunidades de apoio, sem excluir preferéncias
por uma vivéncia privada do diagndstico. Redes de pares podem
oferecer linguagem para descrever dificuldades e identificar
estratégias de acessibilidade, mas informacdes obtidas em
comunidades digitais nao substituem avaliacao clinica de questdes
meédicas ou psiquiatricas. A circulacao de relatos pessoais, por sua
vez, pode ser instrumento legitimo de formacao profissional, desde

gue nao seja tomada como amostra representativa de todos os



adultos autistas. A pesquisa participativa, que envolve pessoas
autistas na elaboragcao de perguntas e instrumentos, pode reduzir a
distancia entre prioridades académicas e necessidades vividas. O
compromisso com essa perspectiva exige diversidade de
participantes, transparéncia metodolégica e acolhimento de
experiéncias divergentes. A melhoria da atencao deve combinar
conhecimento cientifico, responsabilidade profissional e escuta
qualificada, recusando tanto a deslegitimacao das narrativas quanto

sua transformacao em provas clinicas universais.

10. CAMINHOS PARA UMA AVALIACAO E UM CUIDADO
CENTRADOS NA PESSOA

Um itinerario de atendimento adequado comeca pelo
reconhecimento de sinais persistentes e pelo acolhimento das
razdes atuais para buscar avaliacdo. Na atencao inicial, convém
levantar histérico do  desenvolvimento, relacdes  sociais,
comunicacao, padrdes de interesse, sensorialidade, funcionamento
ocupacional e condi¢cdes psiquiatricas. Havendo suspeita
fundamentada, o encaminhamento a profissionais e servicos
habilitados deve ser acompanhado de informacao clara sobre
objetivos e limites da avaliacao especializada. A diretriz NICE (2021)
recomenda que adultos participem das decisbes e que a
investigacao considere possiveis diagnosticos diferenciais e
condi¢cdes coexistentes. O processo nao deve depender
exclusivamente de um teste de triagem ou de uma impressao
baseada em contato visual durante consulta breve. Transparéncia
sobre tempos de espera e recursos locais reduz inseguranca e ajuda
a pessoa a buscar apoios disponiveis mesmo antes da conclusao

diagnodstica.



O segundo momento envolve avaliacao clinica abrangente,
preferencialmente com articulacao multiprofissional quando a
complexidade do caso o justificar. A colaboracao entre diferentes
areas pode esclarecer comunicacao, adaptacao funcional e
condi¢cdes psiquiatricas, mas nao dispensa delimitacdao de
responsabilidades e competéncias de cada profissional. A
investigacao deve relacionar histdria retrospectiva, situagao atual e
possiveis hipdteses concorrentes, registrando o grau de certeza.
Entrevistas com familiares ou pessoas de confianca podem
contribuir mediante consentimento, sem serem exigidas em todas
as circunstancias quando indisponiveis ou potencialmente danosas.
Os instrumentos padronizados devem ser interpretados dentro de
suas condi¢cdes de validacdao. Particular atencao merece a
possibilidade de camuflagem, pois respostas socialmente
adequadas em situacao estruturada nao descartam dificuldades
persistentes fora da consulta. A decisao diagnostica precisa
permanecer vinculada a critérios clinicos, e nao a popularidade de

uma ferramenta de internet ou a uma pontuacao isolada.

Apos a avaliacao, uma devolutiva compreensivel deve contemplar
resultados, necessidades funcionais, comorbidades identificadas e
recursos de cuidado. Caso o TEA seja confirmado, a equipe precisa
explicar que o diagndstico ndao determina uma trajetdria Unica e que
intervencdes devem responder a dificuldades e prioridades
concretas. Caso nao seja confirmado, a conclusao deve incluir
caminhos para investigar e apoiar problemas presentes, sem
invalidar a experiéncia subjetiva relatada. Transtornos psiquiatricos
coexistentes requerem atencao especifica, ajustada as preferéncias
comunicativas e sensoriais da pessoa. Em qualquer cenario, o
acompanhamento deve observar consequéncias reais para O

cotidiano: relagcdes, sono, trabalho, educacao, participacao social e



sofrimento emocional. A recomendacao de NICE (2021) sobre
adaptacao do cuidado as necessidades individuais € compativel
com abordagem que evita tanto intervencdes excessivas quanto

abandono apds entrega de relatorio.

O cuidado longitudinal precisa considerar que necessidades variam
ao longo do ciclo vital. Mudancas de trabalho, envelhecimento,
responsabilidades familiares e situacdes de adoecimento podem
modificar demandas de apoio mesmo quando as caracteristicas
centrais do neurodesenvolvimento permanecem. Isso desaconselha
planejar toda assisténcia em torno do encontro diagnadstico inicial.
Recursos como orientacao sobre acessibilidade, suporte psicoldgico
adaptado quando indicado e articulacdo com servicos sociais
podem favorecer participacao, mas sua efetividade deve ser
acompanhada com indicadores significativos para o individuo. A
literatura disponivel nao demonstra superioridade universal de um
unico modelo de acompanhamento para todos os adultos
diagnosticados tardiamente. A implementacao exige avaliacao de
disponibilidade local, custo, competéncias profissionais e respeito a
autonomia. Medidas centradas apenas em reduzir sinais percebidos
por terceiros correm o risco de ampliar camuflagem compulsoria

sem melhorar bem-estar ou oportunidades de vida.

O plangjamento de servicos precisa incluir formacao continuada e
canais de participacao de adultos autistas. Profissionais de saude
mental e atencao primaria podem reduzir atrasos quando
conhecem apresentacdes adultas, comorbidades frequentes e
limitacdes de ferramentas de rastreamento. Entretanto, treinamento
isolado nao resolve filas prolongadas, distribuicao desigual de
especialistas ou auséncia de encaminhamento posterior. A revisao

de Khudiakova et al. (2026) integra perspectivas distintas sobre



barreiras e reforca a necessidade de fluxos transparentes e suporte
apos avaliacao. Politicas de qualidade devem acompanhar tempo de
espera, continuidade do cuidado, satisfacao das pessoas atendidas e
capacidade de resolver necessidades concretas, sem transformar
aumento no numero de diagnosticos em uUnico critério de sucesso.
Melhor identificacao é importante, mas o resultado assistencial
depende da possibilidade de converter conhecimento diagndstico

em cuidado acessivel e respeitoso.

1. DIREITOS, ACESSO AO DIAGNOSTICO E CONTEXTO
BRASILEIRO

No Brasil, a Lei n° 12.764/2012 instituiu a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
e estabeleceu diretrizes de atencao integral, inclusao e participacao
social. A legislacao reconhece a pessoa autista como pessoa com
deficiéncia para efeitos legais, mas a efetivacao de direitos depende
de procedimentos administrativos, servicos e condi¢cdes
estabelecidas em normas especificas. A aplicacao desse marco nao
se limita a infancia: adultos podem necessitar de avaliacao,
reabilitacao, atencao em saude mental, orientacao sobre trabalho e
medidas de acessibilidade. E necessario evitar interpretacdo
segundo a qual a confirmacao diagndstica, por si so, garante
automaticamente qualquer beneficio ou servico
independentemente dos requisitos correspondentes. A analise
juridica responsavel considera a legislacao como base de protecao e
distingue o direito formal dos obstaculos concretos que podem
limitar seu exercicio em regides com diferentes condicdes

assistenciais.



A Lei n® 15.256, de 12 de novembro de 2025, acrescentou a Politica
Nacional o incentivo a investigacao diagndstica do TEA em adultos e
idosos. Trata-se de avanco normativo diretamente relacionado ao
problema examinado neste artigo, pois explicita que o
reconhecimento do autismo nao pode restringir-se a assisténcia
pediatrica. Contudo, a previsao de incentivo nao representa,
isoladamente, criacdo de equipes suficientes, garantia de
atendimento imediato ou padronizacao nacional de fluxos
diagnosticos. Avaliar os resultados da mudanca exige acompanhar
sua implementacao, disponibilidade de profissionais e acesso
regional a servicos. O marco normativo deve ser lido em articulagao
com as diretrizes de atencao a pessoa com deficiéncia e com as
condicdes de funcionamento do Sistema Unico de Saude, sem
confundir diretriz legal e desfecho empiricamente demonstrado. O
principal desafio de gestao é transformar reconhecimento explicito
em trajetdrias assistenciais compreensiveis, acessiveis e continuadas

(Brasil, 2012; Brasil, 2025).

A diversidade territorial brasileira requer planejamento diferenciado.
Custos de deslocamento, disponibilidade de especialistas, servicos
de saude mental e informacao confiavel sobre avaliacao adulta
podem criar obstaculos adicionais em municipios afastados de
centros especializados. Também é necessario investigar barreiras de
renda, género e escolaridade sem pressupor que padrdes
registrados em paises de alta renda sejam automaticamente
reproduzidos no Brasil. O aumento de conteddo sobre autismo em
redes sociais pode ajudar pessoas a reconhecer trajetdrias antes
desconsideradas, mas traz o risco de informacdes pouco
fundamentadas e de comercializacao de exames sem validade. A
atuacao publica deve combinar comunicacao acessivel, qualificacao

profissional e fluxos de encaminhamento que nao dependam



exclusivamente da capacidade de pagamento. Do ponto de vista
cientifico, permanece relevante produzir estudos nacionais que
documentem experiéncias de adultos, com recortes territoriais,
sociais e de género, sem confundir relatos de servicos isolados com

medidas representativas de todo o sistema.

A protecao de direitos precisa ser acompanhada por respeito a
confidencialidade, consentimento e participacao do proprio adulto
nas decisdes. Laudos e relatdrios contém informacdes sensiveis que
devem circular apenas quando justificadas por finalidades legitimas.
Em ambientes de ensino e trabalho, adaptacdes e condicdes
adequadas precisam ser discutidas considerando necessidades
concretas e as regras aplicaveis, preservando sempre que possivel
escolhas sobre divulgacao diagnostica. A atencao a diversidade de
experiéncias impede converter a condicao em impedimento
genérico para autonomia, familia ou vida profissional. Além disso, a
avaliacao de comorbidades mentais ndao pode ser descontinuada
sob a justificativa de que o TEA explicaria todo sofrimento. A
efetivacao da protecao legal exige articulacao entre assisténcia,
comunicagao nao discriminatodria e servigcos capazes de responder a
demandas variadas do ciclo adulto. O resultado social relevante nao
€ apenas ampliar identificacdes formais, mas assegurar que elas se

traduzam em oportunidades de participacao e cuidado.

12. RESULTADOS DA SINTESE E DISCUSSAO CRITICA

A sintese das fontes evidencia que diagndstico tardio, camuflagem
social e comorbidades psiquiatricas estdao relacionados, mas
pertencem a niveis explicativos diferentes. Diagndstico tardio
descreve a temporalidade do reconhecimento; camuflagem

caracteriza estratégias comportamentais e subjetivas; comorbidade



corresponde a coexisténcia de condicdes clinicas. Confundir essas
categorias gera inferéncias indevidas, como supor que camuflagem
elevada confirma autismo, que depressao anterior foi
necessariamente  diagnoéstico  equivocado ou que  todo
reconhecimento tardio decorre de falha individual de profissionais.
Os estudos de Hull et al. (2017; 2019) contribuem para compreender
processos de adaptacao, enquanto as revisdes de Lai et al. (2019),
Hollocks et al. (2019) e Russell et al. (2025) oferecem sinteses sobre
condicdes coexistentes e uso heterogéneo do conceito de atraso. A
interpretacao integrada sugere a necessidade de modelos
diagnosticos sensiveis a historias de desenvolvimento e contextos,
sem reivindicar uma cadeia causal uUnica para fendmenos

heterogéneos.

Ha convergéncia na importancia da perspectiva da pessoa avaliada.
Estudos qualitativos sobre mulheres diagnosticadas na meia-idade,
revisbes de experiéncias vividas e investigacdes sobre aceitacao
indicam que o significado do diagndstico nao se reduz ao
preenchimento de critérios (Leedham et al,, 2020; Nayyar et al., 2025;
Cage; Di Monaco; Newell, 2018). Algumas pessoas descrevem alivio e
construcao de identidade; outras ressaltam barreiras, estigma e
suportes insuficientes. Essa diversidade recomenda abandonar
tanto a narrativa de que o diagndstico é sempre libertador quanto a
ideia de que ele representa necessariamente fonte de limitacao. O
desfecho depende de fatores sociais, clinicos e institucionais que
nao sao controlados exclusivamente no momento da avaliagcao. O
proprio conceito de qualidade de vida exige medidas que valorizem
a experiéncia subjetiva e nao reduzam bem-estar a padroes
normativos de sociabilidade (Mason et al, 2018; McConachie et al,

2018).



O conjunto de estudos sobre camuflagem sustenta associacao com
saude mental, mas revela lacunas importantes de causalidade. A
metanalise de Khudiakova et al. (2024) apontou relagcdes com
indicadores de sofrimento; analises posteriores destacam
heterogeneidade conceitual e os possiveis beneficios contextuais de
determinadas estratégias (Khudiakova et al, 2025; Summerill;
Summers, 2025). Assim, seria inadequado apresentar a camuflagem
COmMoO causa autbnoma de todos os transtornos psiquiatricos ou
como elemento necessariamente prejudicial em qualquer situacao.
O problema principal parece envolver a interacao entre pressodes
ambientais, necessidade de conformidade e custos de adaptacao,
que pode assumir intensidades distintas. Estudos longitudinais
precisam examinar como mudanc¢as no ambiente, suporte social e
oportunidades de expressao auténtica se relacionam a indicadores
de saude mental, controlando fatores anteriores e evitando

pressupor direcao Unica das associacoes.

Outra tensao aparece na distincao entre diagndsticos coexistentes e
reavaliacao retrospectiva de condicdes psiquiatricas. Kentrou et al.
(2024) registram experiéncias de pessoas que percebem diagndstico
anterior como inadequado, ao passo que metanalises confirmam a
frequéncia e relevancia de condicdes psiquiatricas em populacoes
autistas (Lai et al., 2019; Hollocks et al., 2019). Esses resultados nao se
anulam. Podem existir casos de erro, sobreposicao e comorbidade
verdadeira, as vezes dentro da mesma trajetéria. Uma pratica
responsavel deve revisar formulacdes anteriores quando surgem
informacdes novas, mantendo atencao ao tratamento de sintomas
atuais. O argumento de que todo diagndstico de ansiedade,
depressao ou transtorno de personalidade deve ser retirado apos
confirmacao do TEA extrapola a literatura e pode prejudicar o

cuidado. O objetivo é aprimorar a precisao explicativa e assistencial,



e Nnao substituir indiscriminadamente um conjunto de rétulos por

outro.

Em termos metodologicos, o campo necessita diferenciar evidéncias
clinicas de estratégias de mensuracao. Questionarios de
camuflagem, relatos de experiéncias, escalas de qualidade de vida e
protocolos diagndsticos nao sao equivalentes. A triangulacao entre
fontes poderia ajudar a avaliar se estratégias relatadas explicam
dificuldades nao captadas em entrevistas estruturadas e como
suporte posterior afeta bem-estar. Entretanto, para afirmar que
determinada intervencao reduz sofrimento ou melhora qualidade
de vida, sao necessarios estudos com desenho compativel,
acompanhamento temporal e medidas de resultado pertinentes. A
literatura consultada contém achados importantes, mas parte
consideravel provém de amostras recrutadas em  servicos
especializados ou comunidades on-line, o que restringe
generalizacao. Pesquisas brasileiras devem priorizar acesso territorial,
diversidade socioeconémica, perspectivas de pessoas autistas e
avaliacdo de resultados apds a Lei n° 15.256/2025, de modo a

distinguir promessa normativa de mudanca efetiva na assisténcia.

13. CONSIDERACOES FINAIS

A analise permite compreender o diagnodstico tardio do transtorno
do espectro autista em adultos como resultado possivel da interacao
entre apresentacdes clinicas heterogéneas, estratégias de
adaptacao, condicdes psiquiatricas coexistentes e barreiras
histéricas de reconhecimento. A questao norteadora nao admite
resposta linear porque o atraso diagndstico nao possui uma unica
causa e tampouco determina um desfecho psicologico universal. A

investigacao mostrou que a condicao do neurodesenvolvimento



precede sua identificacao formal, embora padrbées antes pouco
observados possam adquirir visibilidade diante de novas demandas
socials e ocupacionais. Também mostrou que o conceito de
diagnostico tardio € empregado de maneira variavel nas pesquisas,
exigindo definicao operacional para permitir comparacdes legitimas.
Ao delimitar a primeira identificacao clinica apds os dezoito anos,
este estudo buscou concentrar a discussao em necessidades
proprias da maioridade, sem afirmar que todos os percursos sejam
equivalentes. O aprimoramento do atendimento depende de
reconhecer histoéria de desenvolvimento, contexto, competéncias e
dificuldades especificas, recusando exclusdes diagnosticas baseadas
exclusivamente em desempenho académico, emprego ou

comunicagao verbal elaborada.

A camuflagem social representa contribuicao conceitual relevante
porque ajuda a distinguir apresentacao observavel e custo subjetivo
da participacao cotidiana. Pessoas podem construir repertorios
socialmente eficazes e, a0 mesmo tempo, experimentar preparacao
intensa, sobrecarga e necessidade de recuperacao posterior.
Entretanto, esses comportamentos nao sao exclusivos do TEA e nao
substituem critérios diagnosticos estabelecidos. A revisao das
pesquisas mostrou que estratégias de camuflagem possuem
funcdes variadas e podem associar-se a ganhos contextuais e
consequéncias adversas, nenhuma dessas direcdes deve ser
presumida em todos os casos. A literatura sobre salde mental
aponta associacdes entre camuflagem, ansiedade, depressdao e
menor bem-estar, mas a demonstracao de causalidade exige
acompanhamento longitudinal capaz de analisar estigma,
condi¢cdes ambientais, vulnerabilidades prévias e recursos de apoio.
O conhecimento produzido deve orientar perguntas clinicas mais

qualificadas, evitando transformar o CAT-Q ou instrumentos



semelhantes em exames confirmatorios independentes. Reduzir
pressdes sociais para conformidade rigida pode favorecer condicoes
de participacao, mas a escolha sobre estratégias de apresentacao
deve permanecer com a pessoa, conforme seus objetivos e sua

seguranca.

Quanto as comorbidades psiquiatricas, a principal conclusao € que a
identificacao de autismo nao encerra a investigacao de ansiedade,
depressao, dificuldades de atencao ou outros transtornos
potencialmente coexistentes. Uma histdria clinica marcada por
categorias anteriores pode conter diagnosticos corretos, hipoteses
posteriormente revistas ou superposicao de fendmenos. Apenas
analise criteriosa da evolucao, dos critérios e das necessidades atuais
permite discriminar essas possibilidades. A revisao também
evidenciou a importancia de avaliar sofrimento com instrumentos
adequados a apresentacao da pessoa e de interpretar mudancas
relativamente ao seu padrao prévio de funcionamento. Preferéncia
por rotina, interesses intensos ou periodos voluntarios de solitude
Nnao equivalem automaticamente a sintomas psiquiatricos; por sua
vez, alteracdes recentes de humor e capacidade funcional nao
devem ser desconsideradas por alguém ser autista. A atencao a risco
de suicidio, quando clinicamente pertinente, integra o cuidado
individualizado, sem estigmatizar a populagdao com previsao
deterministica de comportamentos. O objetivo das praticas clinicas
deve ser ampliar seguranca, precisao e acesso a tratamento

apropriado.

A qualidade de vida demonstrou-se dimensao central e nao simples
consequéncia administrativa do laudo. O diagnodstico pode oferecer
linguagem para compreender o passado e organizar escolhas

futuras, mas nao corrige automaticamente barreiras no trabalho, nas



relacdes, na saude e na participacao comunitaria. A literatura
revisada mostra experiéncias de alivio, pertencimento e
reorganizacao identitaria, mas também registra |luto por
oportunidades de suporte, receio de discriminacao e frustracao com
servicos insuficientes. Por essa razao, a qualidade do cuidado deve
ser apreciada mediante mudancas significativas para o adulto,
incluindo capacidade de exercer escolhas, obter apoios, manter
vinculos desejados e reduzir sofrimento. Uma avaliacao que termina
na entrega do documento, sem orientar caminhos disponiveis, pode
nao responder as necessidades que motivaram a busca inicial. O
reconhecimento institucional da neurodiversidade precisa coexistir
com assisténcia a condic¢des clinicas concretas, recusando tanto a
ideia de que a pessoa deva adaptar-se integralmente ao ambiente
quanto a negacao de dificuldades individuais que demandam

cuidados proprios.

Do ponto de vista organizacional, a avaliacao de adultos requer
itinerarios transparentes, profissionais preparados e integracao entre
assisténcia ao neurodesenvolvimento e saude mental. Acolhimento
de suspeitas fundamentadas, historia retrospectiva analisada com
cautela, investigacao de diagnosticos diferenciais, uso critico de
escalas e devolutiva compartilhada constituem elementos
relevantes de um processo abrangente. Nao se deve exigir
disponibilidade perfeita de documentos infantis para iniciar
investigacao, nem dispensar informacdes histdricas sempre que elas
possam ser obtidas de forma ética. A participacao do adulto nas
decisdes ajuda a proteger autonomia e melhora a interpretacao de
necessidades pouco Vvisiveis em consulta breve. A formacao
continuada deve abordar apresentacdes nao prototipicas, condi¢cdes
coexistentes, camuflagem e acessibilidade comunicativa.

Entretanto, formacao isolada nao supera distribuicdo desigual de



servicos ou auséncia de encaminhamento posterior. Medidas
publicas de qualidade precisarao considerar continuidade, satisfacao
e resultados funcionais, ndo apenas a quantidade de avaliagcdes

concluidas.

No Brasil, a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista estabelece fundamentos relevantes
para assisténcia e participacao social. A inclusao, pela Lei n°
15.256/2025, do incentivo a investigacdo diagndstica em adultos e
idosos torna explicita uma demanda historicamente pouco
contemplada por percursos centrados na infancia. O alcance desse
dispositivo, contudo, depende de implementacao e nao pode ser
confundido com garantia imediata de capacidade assistencial
suficiente. A relevancia da norma para a pesquisa consiste em abrir
campo para avaliar fluxos de encaminhamento, desigualdades
regionais, barreiras econdmicas e adequacao das informacoes
disponibilizadas aos usuarios. Estudos nacionais poderao explorar
particularmente as condicdes de acesso em municipios distantes de
centros especializados e a experiéncia de adultos que convivem com
sintomas psiquiatricos antes da investigacao do TEA. Além disso, o
respeito a confidencialidade e a autonomia sobre compartilhamento

do diagndstico deve integrar praticas de saude, educacgao e trabalho,

observadas as exigéncias legais de cada contexto.

As limitacdes desta revisao derivam de sua natureza sistematizada
qualitativa, sem protocolo de triagem exaustiva, avaliacao formal de
todos os riscos de viés ou coleta primaria de dados. Nao foi possivel
calcular efeito agregado do diagnéstico sobre qualidade de vida,
estimar a proporcao de adultos com camuflagem intensa no Brasil
ou verificar causalidade entre atrasos diagnosticos e transtornos

mentais. Parte da literatura utiliza amostras de conveniéncia e



instrumentos heterogéneos, o0 que exige prudéncia na
generalizacao. Como agenda futura, recomendam-se coortes
prospectivas com definicao explicita de diagndstico tardio, descricao
de contextos sociais e documentacao de apoios recebidos antes e
depois da avaliagao. Também sao relevantes pesquisas participativas
gue incorporem adultos autistas a escolha de desfechos e que
comparem diferentes modelos de suporte posterior. Conclui-se que
reconhecer mais adequadamente o autismo em adultos é condic¢ao
importante, mas nao suficiente: seu valor assistencial e social
depende da capacidade de articular identificacao rigorosa, cuidado
em saude mental, acessibilidade e respeito as trajetorias singulares

de cada pessoa.
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