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Resumo: O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno do neurodesen-
volvimento caracterizado por dificuldades na interagao social, na comunicacao e
presenca de comportamentos repetitivos. O diagnostico precoce é fundamental
para um tratamento adequado, no entanto algumas pessoas so6 descobrem
sua condicao na adolescéncia ou na vida adulta. Este estudo de caso aborda a
importancia do diagnostico tardio de TEA em um adolescente, destacando os
beneficios do autoconhecimento, da adaptacao familiar e do suporte terapéutico
alcancado apos a avaliagao. O fechamento do quadro investigativo proporcionou
maior compreensao das dificuldades do individuo, possibilitando intervengdes que
favoreceram sua autonomia e independéncia. Além disso, os encaminhamentos
realizados e o suporte escolar, com atendimentos educacionais especializados
(AEE), contribuiram para o seu desenvolvimento e inclusao. O diagnostico tardio,
embora desafiador, mostrou-se essencial para melhorar a qualidade de vida do
adolescente em diferentes contextos sociais, possibilitando estratégias mais
eficazes para seu bem-estar.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Diagnostico tardio; Qualidade
de vida.

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a Neurodevelopmental Disorder
characterized by difficulties in social interaction, communication and repetitive
behaviors. Early diagnosis is essential for adequate treatment, however, some
people only discover their condition in adolescence or adulthood. This case study
addresses the importance of late diagnosis of ASD in an adolescent, highligh-
ting the benefits of self-knowledge, family adaptation and therapeutic support
achieved after the assessment. Closing the investigative framework provided
greater understanding of the individual's difficulties, enabling interventions that
favored their autonomy and independence. Furthermore, the referrals made and
school support, with specialized educational services (AEE), contributed to their
development and inclusion. Late diagnosis, although challenging, proved to be
essential for improving adolescents' quality of life in different social contexts,
enabling more effective strategies for their well-being.

Keyword: Autism Spectrum Disorder; Delayed Diagnosis; Quality of Life.

1 Introducao

O transtorno do espectro autista (TEA) € considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por prejuizos na interagao social,
na comunicagao e presenga de movimentos repetitivos e estereotipados
(American Psychiatric Association, 2013). Segundo Schwartzman e Araujo
(2011), 0 TEA apresenta sintomas aparentes ja na primeira infancia, antes
dos trés anos de idade, e se prolonga por toda a vida, caracterizando-se
por um conjunto de sintomas que afetam as areas da socializagao, comu-
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nicagao e comportamento e, dentre elas, a mais
comprometida € a interacao social. Segundo o
manual de orientacao da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2019), o TEA € um transtorno pervasivo
€ permanente, sem cura, ainda que a intervencao
precoce possa alterar o prognostico e suavizar
0s sintomas.

Recentemente, entrou em vigor uma nova
versao da Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
o CID-11. Esse € um instrumento de referéncia e
de extrema importancia na comunidade médica,
uma vez que é utilizado para mapear estatisticas
e tendéncias na saude, guiando diagnosticos
méedicos e mantendo sua precisao e atualizagao.
Nessa nova versao, a CID-11 adota uma nova
nomenclatura, sendo transtorno do espectro
do autismo (TEA), assim como um novo cédigo
de identificacao para diagnostico e novas sub-
divisdes em sua classificacao, que levam em
consideracao a presenga ou auséncia de defi-
ciéncia intelectual (DI) e/ou comprometimento
da linguagem funcional.

O processo diagnodstico geralmente ocorre na
infancia, preferencialmente de forma precoce, a
medida que os sinais e sintomas de TEA apare-
cem, contribuindo para um tratamento direcio-
nado e adequado a cada caso, de modo a gerar
melhoria e aumento da qualidade de vida dos
individuos. Contudo, atualmente, sao frequentes
0s casos de individuos que descobrem que fa-
zem parte do espectro de forma tardia, durante
a adolescéncia ou na vida adulta. Isso ocorre
devido ao espectro apresentar muitos critérios
que determinam suas caracteristicas, as quais,
por vezes, passam despercebidas ou qualificam
os individuos como pessoas introspectivas e de
pouca interacao social. O diagnostico, mesmo
que tardio, pode auxiliar no entendimento e
na compreensao de certos comportamentos e
atitudes do individuo, contribuindo com a forma
como cada sujeito lida com a propria maneira de
agir na adolescéncia, ja que pode acontecer um
declinio comportamental, com maiores restricoes
nas habilidades de linguagem e sociabilidade,
bem como na aprendizagem escolar (Klin e Mer-

cadante, 2006).

O diagnostico tardio tende a ser uma experién-
cia positiva para o paciente, pois permite que ele
compreenda suas dificuldades e encontre alivio
ao perceber que seus desafios ndo sao resultado
de falhas pessoais, mas sim fruto de questdes
neurologicas. A maioria dos adultos relata que a
descoberta do diagnéstico traz uma sensacao de
conforto, reduz sentimentos de culpa e auxilia no
reconhecimento de suas habilidades e qualidades
(Prizant & Meyer, 2024).

Neste relato de experiéncia, apresentaremos
aimportancia do diagnostico, mesmo que tardio,
do transtorno do espectro autista em um adoles-
cente, a fim de nortear o acompanhamento tera-
péutico e potencializar a aprendizagem e a sua
qualidade de vida. Assim, o objetivo € apresentar
um relato sobre um adolescente que passou por
um processo diagnostico tardio de TEA.

2 Metodologia

Esta pesquisa € de natureza descritiva obser-
vacional, na qual buscou-se iniciar o processo
avaliativo para possivel transtorno do espectro
autista em um adolescente. Na ocasiao, o indi-
viduo, do sexo masculino, apresentava 11 anos e
7 meses de idade e iniciou o processo avaliativo
apos 0s responsaveis observarem barreiras na
aprendizagem, como: impedimentos na estru-
turacao, no desenvolvimento e na interpretacao
de textos, bem como dificuldades em aprimorar
a criatividade e a imaginacao nas tarefas mais
direcionadas. Alem disso, ja haviam sido reali-
zadas pesquisas e rastreios informais na inter-
net para indicativos do TEA, assim como para
altas habilidades/superdotacao (AH/SD). Com
base em algumas caracteristicas identificadas,
procurou-se efetivar a busca pelo diagnostico
diferencial.

Salienta-se que o individuo realizou fonoterapia
em idade precoce para transtorno fonologico,
recebendo alta do setor de fala de um Servico
de Atendimento, vinculado a uma Instituicao de
Ensino Superior (IES).

Os instrumentos utilizados para as avaliacoes
foram: a) acolhimento: orientagao, direcionamento
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e suporte familiar; b) avaliagao fonoaudiolégica:
checklist de avaliacao das habilidades comuni-
cativas verbais, baseado em aspectos observa-
cionais e interacionistas, através de atividades
ludicas do interesse e da idade do individuo; ¢)
avaliacao psicopedagogica: Questionario para
|dentificacao de Indicadores de AH/SD (QIIAHSD),
na versao para alunos, responsaveis e professo-
res; Teste de Trilhas (parte A e B); e prova este-
reognostica.

O processo avaliativo ocorreu entre os meses
de junho e julho do ano de 2024. O acolhimento
familiar foi realizado em duas sessdes e condu-
zido por uma profissional técnica administrativa
com formagao na area de Psicologia. As avalia-
coes fonoaudiologicas foram realizadas em duas
sessdes por uma fonoaudiologa doutoranda, com
experiéncia na area, e as avaliacdes psicopeda-
gogicas foram realizadas em cinco sessoes, por
uma educadora especial, também doutoranda
na IES de origem. Assim, totalizaram-se nove
atendimentos em todo o processo avaliativo.
Todos os atendimentos foram realizados por
profissionais capacitados nas respectivas areas e
tiveram duracao de 50 minutos a 60 minutos cada.

Essas ferramentas permitiram direcionar o
inicio do processo diagnostico, analisar o com-
portamento do individuo e verificar quais caracte-
risticas se enquadravam nos critérios avaliativos,
tanto para TEA como para AH/SD, considerando
os aspectos apresentados pelo individuo no
momento das avaliacdes e alinhando-os com a
historia clinica ja apresentada pela mae.

Posteriormente as avaliagdes realizadas com o
sujeito e seguindo orientagdes, a familia procurou
um meédico neurologista para dar andamento e
finalizar o acompanhamento para o diagnostico.
O mesmo, apos analise dos pareceres fornecidos,
referentes a cada avaliagao (fonoaudiologica e
psicopedagogica), atestou e confirmou o diag-
nostico de TEA.

Cabe informar que o presente estudo faz parte
de um projeto-mae intitulado “Praticas Integra-
tivas e Complementares em Fonoaudiologia:
aplicacao na area de linguagem oral e escrita’,
que ja foi submetido e aprovado pelo Gabinete

de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), com numero de registro 055618, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), sob numero 5.560.056 e Certificado
de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE)
45287821.9.0000.5346. O estudo segue as Diretri-
zes do Conselho Nacional de Saude, regido pela
Resolugao n° 466/2012, que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) foi assinado pela responsavel de A.
no momento do acolhimento, ocasiao em que
foi realizada a entrevista inicial e os devidos
encaminhamentos aos demais setores de ava-
liagao. Da mesma forma, o paciente assentiu a
sua participacao nesta investigacao para fim de
relato de experiéncia clinica.

Considerando-se a necessidade de garantir o
sigilo e a privacidade do paciente, optou-se por
identifica-lo por meio de letra (A), assegurando o
anonimato e a confidencialidade das informacoes
apresentadas.

3 Resultados e Discussao

Inicialmente, a mae de A. chegou a clinica-es-
cola de um Servico Publico de Saude em busca
de auxilio para algumas questoes relacionadas
ao filho. O local tratava-se do Servico de Aten-
dimento Fonoaudiolégico de uma instituicao
publica no Sul do pais, onde o sujeito ja havia
realizado tratamento anteriormente, como refe-
rido. Diante da procura, foi realizado um primeiro
contato com a mae, que relatou alguns sintomas
do filho. A partir disso, foi organizado o inicio de
processo avaliativo com acolhimento, avaliagcao
fonoaudioldgica e avaliagao psicopedagogica.

No principio do processo avaliativo, foi reali-
zado o acolhimento, no qual a mae relatou muita
ansiedade, duvidas e sentimento de culpa por
acreditar que demorou a buscar um diagnos-
tico ou intervencao para o filho com suspeita
de TEA. Além dos sentimentos mencionados, a
responsavel também expressou preocupagao
e incerteza em relacao aos sentimentos do fi-
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lho, questionando-se sobre suas dificuldades
de interacao (principalmente na escola, com
colegas e professores), sobre a existéncia de
algum sentimento de exclusao por parte de A.
nos ambientes que frequentava e outros as-
pectos relacionados ao seu bem-estar fisico
e emocional. E importante entender que essa
situacao € comum entre familiares de criancas
com suspeita de TEA, especialmente porque o
processo de identificacao dos sinais pode ser
desafiador (Araujo et al,, 2024).

Em um primeiro momento do acolhimento,
o foco foi amparar essa mae, oferecendo um
espaco seguro para que ela pudesse expressar
suas emogoes, preocupacdes e até mesmo seus
medos. Outro aspecto essencial foi ajuda-la a
compreender que nao ha necessidade da presen-
ca da culpa nesse processo, principal sentimento
expressado por ela, e que cada familia tem seu
tempo e suas condi¢cdes para reconhecer sinais
e buscar auxilio. Frente a isso, também foi res-
saltado que, a sua maneira, ela sempre ofereceu
o suporte, o carinho e o cuidado necessarios. A
escuta ativa e empatica € essencial para validar
0s sentimentos e criar uma conexao de confianca,
momento em que é permitido que o paciente
expresse suas preocupacoes livremente, sem
interrupcdes ou julgamentos (Malta & Carmo,
2020).

Posteriormente ao processo de acolhimento,
iniciaram-se as avaliacoes clinicas. Na avaliacao
fonoaudiolégica, foi aplicado o checklist de ava-
liacao das habilidades comunicativas verbais, por
meio do qual concluiu-se que existem obstaculos
na evolucao de habilidades dialdogicas com in-
sercao de novos topicos no dialogo, pobreza de
repertorio verbal (dependendo do assunto), como
limitacdes na funcao de variagcdes de papéis,
defasagem nas habilidades narrativo-discursivas,
reproducao e interpretacao de historias, inabili-
dades na fungao argumentativa e inabilidades
na compreensao de metaforas, as quais sao
interpretadas de modo literal.

O diagnostico tardio ou a falta dele se reflete
durante o desenvolvimento do individuo e seus
déficits na interacao social e nas habilidades de

comunicacao nao sao demonstrados até certo
ponto, pois estao “‘mascarados’. Por conta dis-
s0, ho ambiente social, esse mascaramento do
transtorno pode levar a ansiedade e a depressao
cada vez que a interagao social se torna mais
complexa, como as mudancas na vida escolar, o
inicio da vida adulta ou a pressao nos ambientes
em que o individuo precisa conviver com um
grande grupo (Hosseini & Molla, 2023).

Adificuldade de comunicacao € uma das prin-
cipais caracteristicas do autismo. Os estudos de
Juillerat et al. (2015) demonstram as limitacoes
e potencialidades dos adolescentes com TEA
na aquisicao de repertorio verbal relacionada a
apropriacao de palavras abstratas-metafisicas e
abstratas-epistémicas. Acompreensao de pala-
vras abstratas-epistémicas, como “imaginacao’,
‘certeza”, entre outras, € mais dificil e lenta que a
compreensao de palavras abstratas-metafisicas,
como ‘liberdade’, “critério’, entre outras. A relacao
entre as dificuldades de habilidades sociais e de
comunicacao estao intimamente relacionadas a
interpretacao e compreensao dessas palavras.

Quanto ao repertdrio nao verbal, Sbicigo et
al. (2019) sugerem que pessoas com TEA sejam
avaliadas com testes de inteligéncia ndo verbal,
por tarefas visuoespaciais que nao demandam
sobrecarga cognitiva. Elas apresentam um po-
tencial cognitivo ndo avaliado em outros tipos de
teste, e a ndo observancia desse detalhe pode
subestimar a capacidade do individuo.

As avaliacdes psicopedagodgicas foram ini-
ciadas e, em concordancia com a mae, foram
especificas sobre altas habilidades/superdo-
tagao (AH/SD), em funcao de algumas carac-
teristicas em comum entre altas habilidades
e TEA. Em decorréncia disso, foram aplicados
questionarios para verificar a possibilidade de
um diagnostico em AH/SD ou o descarte dele,
sendo essas ferramentas de descarte nortea-
doras dos encaminhamentos e avaliacdes para
TEA. Os questionarios utilizados, instrumentos
qualitativos e analisados em forma de compara-
cao entre as respostas, foram aplicados com os
responsaveis, com professores e com o proprio
estudante. Como parte das avaliagoes para AH/



Aurea Alves Guimaréaes - Fernanda Segala - Gisié Mello Balsamo - Carolina Lisbéa Mezzomo
Transtorno do espectro autista em adolescentes: repercussdes do diagnostico tardio

5/7

SD, alem dos questionarios, foram realizadas
tarefas especificas de cada inteligéncia, a fim
de observar quais delas estao em evidéncia no
desenvolvimento do estudante e seus hiperfocos.
A partir da analise desses instrumentos e tarefas,
foi possivel observar que o sujeito apresentou
caracteristicas e conhecimento acima do espe-
rado em diferentes areas, porém os resultados
nao foram suficientes para caracterizar AH/SD.

Foram aplicados, ainda, dois outros instru-
mentos, a fim de avaliar questdes referentes a
outras habilidades. O Teste de Trilhas € utilizado
para avaliagao de fungdes executivas e, princi-
palmente, flexibilidade cognitiva. Além disso,
o instrumento possibilita observar habilidades
de percepcao e atencao visual, velocidade e
rastreamento visuomotor, atencao sustentada e
velocidade de processamento. Na avaliacao, o
sujeito obteve classificacao meédia em todas as
partes do teste, considerando sua faixa etaria.
Outro instrumento utilizado na avaliacao foi a
prova estereognostica. Esse instrumento é de
dominio e reconhecimento tatil-cinestesico das
formas e figuras, que observa a percepcao e a
representacao. Nessa avaliagao, o individuo faz
0 manuseio de todas as figuras, sem alterar o
uso das maos, apresentando raciocinio rapido e
relatando lembrar-se das figuras que ja haviam
sido utilizadas, o que facilitou seu rendimento. A.
apresentou dominio da memoria e alta velocidade
de processamento, enquadrando-se no estagio
3 (esperado para sua faixa etaria) de nomeacao
e reconhecimento das figuras.

Diante dos resultados da comparacao das
respostas dos questionarios sobre AH/SD, dos
resultados obtidos nos outros instrumentos apli-
cados e de outras caracteristicas apresentadas
pelo estudante durante o processo avaliativo,
bem como descartada a hipotese de AH/SD,
sugeriu-se que a investigacao do processo ava-
liativo fosse mantida e direcionada para possivel
transtorno do neurodesenvolvimento (transtorno
do espectro do autismo - TEA). Ao término des-
sas avaliacoes, de acordo com a construcao de
pareceres afins, foi realizado o encaminhamento
para o médico especialista (neurologista), que

constatou o diagnostico de TEA nivel 1 de su-
porte, com encaminhamento multidisciplinar e
acompanhamento escolar.

4 Consideracoes Finais

Individuos com TEA sao mais propensos a ter
problemas psiquiatricos e comorbidades asso-
ciadas, como transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH), ansiedade e depressao,
deficiéncia intelectual e transtornos especificos,
como epilepsia, coordenagao motora, dificul-
dades de alimentacao, disturbios do sono e
problemas gastrointestinais (Zhuang et al., 2024).
Salienta-se que, ao longo do desenvolvimento e
maturidade, as mudancas no comportamento e
nos sintomas, bem como as comorbidades que
ocorrem simultaneamente, podem ser agravadas.

Esse fechamento do quadro investigativo pos-
sibilitou a familia e ao individuo maior entendi-
mento de seus prejuizos e inabilidades e como
atingir uma maior qualidade de vida. Além disso,
possibilitou-lhes seguir os acompanhamentos
com terapeutas, com suporte escolar e com
atendimentos educacionais especializados (AEE)
disponibilizados pela escola.

A partir da investigacao diagnéstica, a familia
conseguiu perceber melhor as dificuldades apre-
sentadas pelo adolescente. Assim, foi possivel
auxiliad-lo no desenvolvimento de sua autonomia
e independéncia, impactando sua qualidade de
vida em todos os ambientes do seu convivio
social.

Alem disso, o diagnostico tardio possibilitou
0 autoconhecimento do individuo, fazendo-o
compreender melhor as suas caracteristicas e
individualidades, como também entender as
limitacdes com as quais vive.

Sugere-se, para casos semelhantes a este,
que avaliagcdes completas, envolvendo uma
equipe multiprofissional, sejam realizadas a fim
de possibilitar o estabelecimento do diagnostico
ou diagndstico diferencial. Esses procedimentos
interdisciplinares, principalmente em adoles-
centes, visam facilitar o acesso do individuo que
busca informagdes sobre autismo e proporcionar
seu empoderamento em grupos sociais € nos
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espagos em que estao envolvidos.
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