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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um transtorno do neurodesenvolvimento
presente desde o nascimento ou o comeco da infancia, caracterizado por déficit na comunicacao e
na interacdo social, bem como padrdes repetitivos e restritos centrados no comportamento. O
presente estudo tem como objetivo central identificar se as Terapias Corporais de base reichiana
e bioenergética podem auxiliar o tratamento dos pacientes adultos com diagndstico de TEA e
como objetivos secundarios pretende-se conhecer os apectos historicos, o perfil epidemioldgico,
os fatores etiologicos e as manifestacbes clinicas/caracteristicas dos pacientes na fase adulta. A
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica exploratdria, constituida principalmente por
consulta a livros e artigos cientificos. Considera-se que o diagnéstico do TEA na fase adulta € um
desafio a todos os profissionais, necessitando um diagndstico preciso, com instrumentos
validados.
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INTRODUGAO

Nos dias atuais observa-se um crescente nimero de casos de autismo, o que leva a
questionar se isso se deve a disponibilidade de instrumentos mais apurados para o diagnéstico,
tanto na infancia como na fase adulta, maior conhecimento sobre o tema, ou se a incidéncia do
transtorno tem aumentado.

O respectivo estudo tem como objetivo central identificar se as Terapias Corporais
reichiana e bioenergética podem auxiliar o tratamento de pacientes adultos com diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Também ressalta-se a importancia de conhecer os apectos
histéricos, o perfil epidemiolégico, os fatores etiolégicos e as manifestagdes
clinicas/caracteristicas dos pacientes com TEA na fase adulta, aspectos que norteardo os
objetivos secundarios deste estudo.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica exploratéria, constituida principalmente
por consulta a livros e artigos cientificos. Para a busca foram utilizados os descritores Autism
Spectrum Disorder — Transtorno do Espectro Autista (TEA) — e outros que abordassem o escopo
do tema.

Atualmente ndo existem muitos estudos sobre o tema. Além disso, a maioria dos trabalhos

existentes ndo aborda o diagndstico na fase adulta, mas sim as perspectivas para a crianga
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diagnosticada. Isso representa um descaso com um percentual de individuos que se encontram
no espectro autista e que, ao longo da vida, enfrentaram dificuldades mas nao tiveram a
oportunidade de desenvolver suas potencialidades. A falta de perspectivas diagndsticas no
momento causa dificuldades em lidar com as limitagbes sociais e outras demandas na vida adulta
(Menezes, 2020).

Assim, adultos com diagnéstico de TEA podem enfrentar problemas que poderiam ser
abordados em intervengoes e tratamentos. Estes, por sua vez, facilitariam a compreensdo do
sujeito a respeito de suas proprias historias de vida.

A partir desta afirmativa, surge a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre o
TEA nesta faixa etaria. A incidéncia do transtorno em adultos tem tendéncia a aumentar, tomando
como parametro sua crescente identificacdo entre as criancas, o que € um reflexo de novos
instrumentos para diagnéstico em ambas as fases da vida.

Frente aos desafios com limitagbes sociais, comunicativas e de interagdo social em
diferentes graus enfrentados por esse grupo de pessoas, o presente estudo pretende responder a
seguinte questao: como as Terapias Corporais de base reichiana e bioenergética podem auxiliar o
tratamento de pacientes adultos com diagnéstico de TEA? Para tanto, no capitulo seguinte serdo

abordados aspectos historicos acerca do tema, desde sua definicao até os dias atuais.

ASPECTOS HISTORICOS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O termo autismo foi cunhado pelo psiquiatra suico Paul Eugen Bleuler para designar um
dos sintomas fundamentais da esquizofrenia e provém do grego “autos”, relativo a proprio. Neste
contexto, o conceito de autismo referia-se a “retirada” da realidade para um mundo interno de
fantasias, muito observada nestes pacientes. Cerca de 35 anos depois, o psiquiatra Leo Kanner,
austriaco radicado nos Estados Unidos, observou um grupo de criangas com idades entre 2 a 8
anos e denominou o transtorno como disturbio autistico de contato afetivo. Sendo assim, o
autismo é um disturbio de desenvolvimento, com muiltiplas etiologias de origem neurobioldgica,
que se reflete sobre diferentes aspectos comportamentais. Também conhecido como Desordens
do Espectro Autista (DEA), recebe o nome de espectro (spectrum) porque envolve situagcbes e
apresentacdes muito diversas, que vao de leves a mais graves. Todas, porém, estéo relacionadas
com as dificuldades de comunicacéao e relacionamento social (Vila; Diogo; Serqueira, 2009).

No ano de 1944, Hans Asperger escreve o artigo “A psicopatia autista na infancia”,
destacando a ocorréncia preferencial em meninos. Eles apresentavam falta de empatia, baixa

capacidade de fazer amizades, conversagao unilateral, foco intenso e movimentos desordenados.
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Ja em 1952, a Associacao Americana de Psiquiatria publica a primeira edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais, o DSM-1, uma referéncia mundial para
pesquisadores e clinicos do segmento. Nessa edigdo sdo descritos os sitomas do autismo, antes
classificado como um subgrupo da esquizofrenia infantil e ndo entendido como uma condigao
especifica (Vila; Diogo; Serqueira, 2009).

Em meados dos anos 50 e 60, houve diversos debates acerca da natureza do autismo. A
crenga mais comum era de que o disturbio seria causado por pais emocionalmente distantes,
hipotese criada pelo psiquiatra Leo Kanner. Posteriormente cresceram as evidéncias sugerindo
que o autismo seria um transtorno cerebral presente desde a infancia e encontrado em todos os
paises e grupos socioecondmicos e étnico-raciais. No ano de 1978, o psiquiatra infantil, nascido
no Reino Unido, Michael Rutter classificou o autismo como um disturbio do desenvolvimento
cognitivo, o que representa um marco na compreensdo do transtorno. Ele propde uma definigdo
com base em trés critérios: atrasos e desvios sociais; problemas de comunicagdo nao sé em
funcao de deficiéncia intelectual associada; e comportamentos incomuns, tais como movimentos
estereotipados e maneirismos, com inicio antes dos 30 meses de idade. Dessa maneira, em 1980,
a definicdo inovadora de Michael Rutter e a crescente producédo de pesquisas cientificas sobre o
autismo influenciam a elaboragcdo do DSM-3, a terceira edicdo do manual, em que o autismo é
reconhecido pela primeira vez como uma condi¢ao especifica e colocado em uma nova classe: a
dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Este termo reflete o fato de que mudltiplas
areas de funcionamento do cérebro sao afetadas pelo autismo e pelas condigdes a ele
relacionadas. Em vista disso, no ano de 1981, a psiquiatra Lorna Wing desenvolve o conceito de
autismo como um espectro. O trabalho da autora teve impacto sobre a forma como o autismo era
considerado e sua influéncia foi sentida em todo o mundo. Como pesquisadora, clinica e mae de
uma criangca autista, ela defendeu uma melhor compreensdo da condi¢ao e servigos para
individuos com TEA e suas familias (Alves; Alves, 2022).

A partir de 2014, com a publicagdo do DSM-V, houve um agrupamento de disturbios
neurolégicos como o autismo, o transtorno autista, o transtorno desintegrativo da infancia, o
transtorno generalizado do desenolvimento n&o-especificado (PDD-NOS) e a Sindrome de
Asperger, que passam a fazer parte do mesmo grupo determinado como Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Dessa forma, o TEA é descrito como um transtorno do neurodesenvolvimento
presente desde o nascimento ou o comecgo da infancia, caracterizado por déficit na comunicacéao e
na interacao social, bem como por padrbes repetitivos e restritos centrados no comportamento

(American Psychiatric Association, 2014). A seguir, abordaremos a epidemiologia do TEA.
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EPIDEMIOLOGIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A prevaléncia de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na populacdo vem
aumentando progressivamente ao longo dos anos. Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), um 6rgao situado em Atlanta, nos Estados Unidos (EUA), em 2004 era
diagnosticado um caso para cada 166 criangas. Ja em 2021, passou para um caso a cada 36
criancas. Na faixa de oito anos de idade, a prevaléncia e é cerca de quatro vezes maior entre
homens do que entre mulheres, dados estes divulgados nos EUA. Na populagdo adulta a
incidéncia é de aproximadamente 1% (Maenner et al., 2023).

Outro estudo demonstrou que as meninas que atendem aos critérios para o TEA correm
mais risco de ndo receber um diagndstico clinico, sendo que o fendtipo do autismo feminino pode
levar ao diagnostico incorreto ou tardio ou ao esquecimento. Nao s6 as mulheres sdo menos
propensas a apresentar sintomas evidentes, como também tendem mais a mascarar os déficits
sociais através de um processo chamado camuflagem, o que dificulta ainda mais o diagndstico
adequado (Volkmar et al., 2014). Possivelmente esse aspecto interferira na incidéncia maior de
autismo em meninos do que em meninas.

O Brasil ainda usa os estudos do CDC como base, por ndo haver pesquisas robustas
sobre a prevaléncia no pais, principalmente entre adultos.

A seguir, serao abordados os fatores etiolégicos do TEA.

Fatores Etiolégicos do Transtorno do Espectro Autista

As caracteristicas atribuidas ao TEA perpassam muitas questdes, vém mudando ao longo
do tempo de acordo com os manuais diagndsticos e, mesmo em paises desenvolvidos, ainda sao
particularmente focadas no diagnéstico na infancia e em como lidar com as criangas autistas.

Apesar deste ser um tema ainda em estudo, a literatura aponta que existem multiplos
fatores que influenciam na formagéo de certas areas cerebrais nos periodos perinatal (antes do
nascimento) e neonatal (apés o nascimento). Desse modo, estariam associados as questdes
neuroldgicas tipicas do TEA (Gardner; Lyall, 2014).

Existem autores que discutem que o TEA sofre influéncias de fatores ambientais, cujos
efeitos se somariam a fatores genéticos (Posar; Visconti, 2023).

Navarro (1995), por sua vez, sugere que o0 autismo também seria causado por estresse
materno durante o primeiro trimestre de gestacdo, o que ocasiona um dano energético

embrionario. Para assegurar a sobrevivéncia do feto, seria privilegiado o desenvolvimento do
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cérebro reptiliano, regido mais primitiva do cérebro humano, responsavel por regular as reagdes
instintivas associadas a sobrevivéncia (busca por protecio, alimentagdo, abrigo e seguranca).
Assim, os efeitos seriam refletidos em psicose congénita, como é o caso do autismo. O
comportamento seria quase exclusivamente temperamental por dissociagédo entre os trés cérebros
(reptiliano, limbico e neocortex). O autor também ressalta que o autista pode ou ndo apresentar
uma condigao psicotica como resposta a uma situagao de rejeigao.

Para Volpi e Volpi:

Segundo a somatopsicodindmica, o autista tem suficiente carga energética no
cérebro reptiliano, o que lhe permite uma vida vegetativa, ou seja, permite-lhe a
sobrevivéncia. A carga energética no limbico e no neo-coértex sédo deficitarias no
autista, impedindo-o de desenvolver a vida afetiva e psicolégica (Volpi; Volpi,
2022, p. 45).

Além disso, os autores ressaltam que

recentes pesquisas no ambito da neuropsiquiatria coincidem com a visdo da
somatopsicodindmica, apontando a origem do autismo numa anormalidade
produzida no primeiro trimestre de gestagcado e que atinge o tronco cerebral e o
cerebelo (Volpi;Volpi, 2022, p. 46).

A seguir abordaremos as manifestagdes clinicas e caracteristicas dos pacientes com TEA,

tanto na infancia quanto na fase adulta.

MANIFESTAGOES CLINICAS/CARACTERISTICAS DO PACIENTES COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

A sintomatologia do TEA pode ser identificada em torno do segundo ano de vida (12 a 24
meses). Entretanto, alguns individuos sao diagnosticados apenas na idade adulta, pois tendem a
apresentar comprometimentos menos evidentes e seus sinais e sintomas podem ser mascarados
por outras comorbidades psiquiatricas, como o transtorno de ansiedade (Menezes, 2020).

Posar e Visconti (2023) afirmam que a pessoa com TEA apresenta incapacidades que
podem variar de moderadas a graves. Elas compreendem desde a auséncia quase completa da
autonomia pessoal até uma condicdo na qual o individuo pode ter um funcionamento intelectual
normal ou superior ao normal e manifestar dificuldades quanto ao contexto social. O quadro
clinico é bastante heterogénio devido as frequentes comorbidades clinicas e neuropsiquiatricas.
Nesse sentido, 25 a 81% dos pacientes apresentam déficit de atencdo e transtorno de
hiperatividade (TDAH), 25 a 81% deficiéncia intelectual, 50 a 73% problemas do sono e 20%
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transtornos do humor e epilepsia. Ademais, as comorbidades clinicas comuns incluem as
gastroenteroldgicas (doencga celiaca), doencgas inflamatérias intestinais (presentes em cerca de 10
a 12% dos pacientes), alteragdes sensoriais — principalmente nos primeiros anos de vida, levando
a uma distor¢cdo da percepgcdo da realidade que permite a identificacdo de comportamentos
atipicos como atragdo por luzes artificiais, incbmodo por ambientes lotados e seletividade
alimentar — e comportamentos desafiadores (auto ou heteroagressividade, arremessos de coisas
e acesso de raiva). Também é um comprometimento da pessoa com TEA a integracdo
multimodal, ou seja, a capacidade de integrar informagdes provenientes de diferentes canais
sensoriais (visual, auditivo, somatossensorial, etc). Por fim, Posar e Visconti (2023) reforgcam que
os os aspectos clinicos do TEA na idade adulta estdo relacionados com as dificuldades de
interacdo e comunicacdo social, limitacbes de interesse, comportamentos repetitivos e
sensibilidade sensorial incomum.

Em complementagéo, Mattos (2019) afirma que as interagdes no processamento sensorial
sdo reagbes mais intensas a estimulos tateis, visuais e auditivos em comparagdo a uma
responsividade tipica. Ja a evitacdo sensorial € caracterizada por dificuldades em mudar de
atividade e por rigidez em rituais, que geram padrdes de resposta negativos voltados a interagéo
social e comunicacao, além de problemas emocionais e educacionais.

Também s&o condigbes comportamentais ou psiquiatricas comuns no TEA na fase adulta o
transtorno de ansiedade e o transtorno depressivo concomitante (Posar; Visconti, 2023). Na
mesma linha, Elliot et al. (2021) identificaram que o transtono obcessivo compulsivo (TOC) e os
transtornos de humor e ansiedade (TDAH) possuem prevaléncia significativa em individuos
adultos com TEA. Corroborando com os autores, Menezes (2020) afirma que os pacientes adultos
com TEA, além de apresentarem atos compulsivos e pensamentos obsessivos repetidos, podem
manifestar transtorno esquizoafetivo.

As pessoas com TEA apresentam, na vida adulta, dificuldades em areas importantes do
cotidiano, como problemas de inclusdo no mercado de trabalho, na familia e na sociedade. Tais
problemas séo ocasionados pela dificuldade de interagir e integrar-se, pois seu transtorno é um
aspecto dificultador para integrar-se ao mundo (ZANATTA et al., 2014).

Desta forma, é possivel compreender as caracteristicas dos individuos com TEA descritas
na literatura, desde o aparecimento dos primeiros sintomas, na infancia, até a fase adulta. Os
sintomas manifestados nos primeiros anos de vida perduram com maior ou menor intensidade até
a fase adulta, a depender do acesso a tratamento e do diagnéstico adequado.

A seguir abordaremos os tratamentos ndo medicamentosos associados aos sintomas e as

comorbidades de pacientes com TEA na fase adulta.
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TRATAMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Para discutir o tratamento de pessoas com TEA é importante abordar fatores histéricos que
contribuiram para a inclusdo dessas pessoas no servigo publico de saude. Nesse sentido, sao
relevantes a Politica Nacional de Educacédo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva
(PNEEPEI), promulgada em 2008, e a Lei do Autismo (n° 12.764), promulgada em 2012, que
estabeleceu ser o autismo — ou o Transtorno do Espectro Autista (TEA), em termos atuais — uma
deficiéncia (Brasil, 2012). Foi a partir desta lei que as pessoas do espectro passaram a ser
efetivamente acolhidas pelas politicas publicas como sujeitos de direitos na area da educacéo, da
saude e da assisténcia social. A partir da Lei do Autismo, destaca-se o Decreto n° 8.368, de 2014,
que regulamentou a lei, tornando obrigatério as escolas regulares de ambito publico receber
estudantes com TEA. Por fim, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146), promulgado
em 2015, demarcou e pormenorizou os direitos dos deficientes, incluindo-se os autistas (Pimenta,
2019).

A literatura reforca que a formalizagao da clinica psicanalitica com autistas foi importante
no tratamento destes pacientes, principalmente em paises europeus, como a Franga. Assim, se
comecou a tracar o que fazer quando se atua com os autistas e a identificar suas singularidades
em relacao as psicoses. Em paralelo ao que ocorria na Franga, no Brasil havia uma mobilizagéao
em favor da inclusdo da Terapia Cognitiva Comportamental nas politicas publicas para os autistas.

Apods o diagnéstico, se faz necessario tracar as necessidades de cada paciente e, dessa
forma, definir o melhor curso da intervencdo a ser aplicada no tratamento. Outra ferramenta
confiavel apresentada pelo autor, que possui robustez para avaliagdo do diagnédstico tardio do
TEA em adultos com discurso fluente, é a escala de observacdo. Dentre outras ferramentas
disponiveis para o diagndstico do TEA em adultos, existe 0 exame do estado mental do autismo
(AMSE), utilizado para tomar a decisdo mais assertiva acerca do diagnostico no contexto da
pratica clinica (Menezes, 2020). Ademais, o autor refere que o tratamento do TEA deve ser feito a
partir de praticas baseadas em evidéncias cientificas. As técnicas atuais propostas, derivadas da
psicologia comportamental, e a terapia comportamental cognitiva sdo apontadas como pertinentes
para tratar ansiedade e agressividade. Porém, se ressalta a importdncia de analisar o
funcionamento de terapias alternativas caso seja o desejo da familia.

Acredita-se que as Psicoterapias Corporais poderiam auxiliar o tratamento dos pacientes
adultos com TEA. Elas visam maior integracao social, melhorar a qualidade de vida e permitir o

reencontro deste paciente com o seu corpo.

7 | www.centroreichiano.com.br



COMO REFERENCIAR ESSE ARTIGO

GRILLO, Maria de Fatima; VOLPI, José Henrique. Terapias corporais reichiana e
bioenergética como auxilio no tratamento dos pacientes adultos com transtorno do
espectro autista (TEA). In: VOLPI, J. H.; VOLPI, S. M. 27° CONGRESSO
BRASILEIRO DE PSICOTERAPIAS CORPORAIS. Anais. Curitiba: Centro
Reichiano, 2024. [ISBN - 000-00-00000-00-0]. Disponivel em:
http://centroreichiano.com.br/anais-dos-congressos. Acesso em: / / .

Dentre as Psicoterapias Corporais, destacamos a psicoterapia corporal Reichiana,
proposta por Wilhelm Reich (1897-1957). Ao constatar as dificuldades encontradas por muitos
pacientes que nao conseguiam a cura por meio da psicanalise, Reich afirmou ser possivel através
da analise do carater e da vegetoterapia (técnicas desenvolvidas por ele) ler as expressoes
emocionais, que vao além da compreensao da linguagem falada. Isso permitiria a descoberta de
disturbios psico-emocionais associados com as disfuncdes anatomo-fisioldgicas. A este conjunto
de disfungbes corporais 0 autor deu nome de couragas musculares, que sao tensdes cronicas que
se formam ao longo da vida e que protegem o individuo (ego) de experiéncias dolorosas e
ameacadoras. Para melhor compreender das couracas musculares, Reich segmentou o corpo
humano em sete anéis que apresentam uma disposigao circular e perpendicular ao eixo do corpo,
que comecavam a partir da cabeca e iam até os pés. Dentre eles, encontram-se o anel ocular,
oral, cervical, toraxico, diafragmatico, abdominal e pélvico (Volpi, 2022).

Entretanto, as couragas nao sao apenas musculares, pois também podem ser
encontradas nos tecidos (tissular), na dindmica intesticial e nas visceras (visceral). Elas séo
decorrentes de alteragbes crénicas no funcionamento do sistema nervoso autdbnomo (Boisen,
1988 apud Volpi, 2022). Dessa forma, o trabalho que Reich vinha realizando deixou de ser uma
terapia somente psicoldgica e passou a ser uma psicoterapia diretamente voltada ao corpo (ou
seja, ao sistema neurovegetativo), recebendo o nome de vegetoterapia caracteroanalitica (Volpi,
2022).

Aprofundando a tese de Reich sobre as couragas musculares, Federico Navarro
sistematizou o trabalho de desbloqueio dos seus efeitos por meio dos actings. Trata-se de
exercicios com a fungao de estressar a musculatura e proporcionar relaxamento, liberando assim
a energia e o conteudo emocional retidos nas couracas. Eles foram desenvolvidos com base no
sistema nervoso vegetativo, muscular e etapas do desenvolvimento emocional. Os actings sao
aplicados conforme objetivos especificos em cada segmentos (Navarro, 1996).

Dentre as escolas de terapias corporais, além da Psicoterapia Corporal Reichiana,
também encontra-se a Analise Bioenergética, desenvolvida pelo médico americano Alexander
Lowen (1910-2008). Ele foi um dos estudantes e pacientes de Wilhem Reich e deu seguimento as
suas propostas, juntamente com seu colega John Pierrakos. Para Lowen (1982), a Bioenergética
estuda a personalidade e os processos energeéticos do corpo. Todo o raciocinio diagnostico e
terapéutico, fundamentado no conceito de bioenergia, além de ser uma terapia analitica orientada
para o corpo, tem como foco as tensdes musculares corporais que constituem uma contrapartida

fisica dos conflitos emocionais da personalidade.
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Para Mendes 2023 apud Volpi, 2023, por meio do trabalho corporal & possivel obter
profundas transformacdes sociais e, assim, proporcionar novas experiéncias com suas relagdes e
sensagoes, pois a relagdo que as pessoas desenvolvem com O seu Corpo € a mesma que
desenvolvem com o mundo.

Em concordancia ao autor, Fernandes (2008) afirma que uma das maneiras de auxiliar o
tratamento de pessoas com autismo € estabelecendo uma realgdo corpo-psiquismo. Isso
proporcionaria aumento na realcdo com o mundo a partir de experiéncias sensorio-motoras.
Ademais, reforga a importancia de buscar terapias que utilizem o corpo na intermediagido corpo-

mente. Para Fernandes (2008, p. 9):

As Psicoterapias Corporais tém um papel relevante, por meio do trabalho da
Andlise Bioenergética que permite compreender o conteudo verbal integrado a
leitura dos processos energéticos corporais. Os trabalhos com a respiragdo e com
0s movimentos expressivos podem promover o alivio das tensdes e resgatar ndo
somente a espontaneidade dos movimentos como também a fluidez da energia
estagnada.

Para a autora, o autista possui emogdes guardadas, néo expressadas e em total desuso.
Portanto, acredita que as Terapias Corporaiss podem contribuir com o processo, pois permitem o
reencontro do individuo com seu corpo por meio da autopercepg¢ao e do autodominio, eliminam as
couracgas construidas ao longo do tempo e permitem a fluidez energética.

Em concordéncia ao autor, uma vez que os pacientes adultos com TEA apresentam uma
prevaléncia elevada de comorbidades (como TDAH, TOC, ansiedade e transtornos
esquizoafetivos), eles poderiam ser beneficiados com o trabalho corporal. Por meio dessa
estratégia, seria alcangada a tomada de consciéncia acerca do corpo e dos sintomas e a melhoria

das relagdes sociais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de ser caracterizado por perturbacdes do desenvolvimento que iniciam na infancia,
o TEA conta com manifesta¢cdes podem se prolongar ao longo da vida adulta. Elas comumente
sdo influenciadas pelo crescimento, pela aprendizagem e por multiplos acontecimentos da vida.
Os sintomas apresentados em adultos podem ser diferentes dos apresentados em criangas e, por
se tratar de uma condigao geralmente diagnosticada na infancia, é possivel encontrar adultos sem
um diagnéstico preciso.

O TEA na populagédo adulta ndo tem sido extensamente estudado, ao contrario do que

acontece na populagao infantil, cujas catacteristicas sdo mais elucidadas. Isso pode refletir em
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dificuldades tanto de diagndstico quanto de tratamento destes pacientes. Logo, enfatiza-se que
diagnosticar exige instrumentos precisos e validados.

A proposta central das escolas de psicoterapias corporais (reichiana e bioenergética) é
resgatar a pulsacdo energética do corpo que ficou prejudicada pelas couracas e que, por
consequéncia, compromete o carater da pessoa. Dessa forma, verifica-se que as terapias
corporais de base reichiana e bioenergética seriam extremamente eficazes no tratamento do TEA.
Acredita-se que o psicoterapeuta/terapeuta corporal € um profissional que conta com formacéao e
esta instrumentalizado para acompanhar as rotinas de pacientes com TEA, conduzindo-os a
trabalhar a autorregulacdo a ponto de obterem o autocontrole. Nessa perspectiva, tais
profissionais podem realizar diversas atividades corporais para melhorar as habilidades sociais
destes pacientes, auxiliando-os a lidar com ansiedade, depressao e situagdes do dia-a-dia como
rejei¢do, isolamento e comportamentos inadequados.

Existem estudos na literatura afirmando que a Psicandlise e a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) sdo as terapias que mais se adequam aos pacientes com TEA, na
infancia. Porém, nao foi possivel encontrar estudos experimentais diversificando as linhas de
tratamento psicolégico para além dos ja descritos, principalmente na fase adulta.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de politicas publicas consistentes e efetivas no
sentido de atender as necessidades dos adultos com TEA de acordo com a realidade vivida por
cada individuo. E importante que as politicas sejam potencializadoras da inclusdo social e do
atendimento especializado. Além disso, é preciso realizar um ndimero maior de pesquisas
experimentais na area da psiquiatria/psicologia buscando outras linhas de tratamento a pessoas
com TEA na fase adulta. Assim, considera-se que o diagnéstico efetivo do TEA na fase adulta, a
correta identificacdo das comorbidades psiquiatricas e a necessidade de mais estudos sobre as
terapias e as formas de conducdo dos casos constituem desafios para os quais os profissionais

deverao se preparar.
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