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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento
complexa, caracterizada por déficits persistentes na comunicagdo social, interesses restritos e
comportamentos repetitivos que se manifestam desde os primeiros anos de vida. Embora a
prevaléncia do TEA seja amplamente reconhecida, evidéncias emergentes sugerem que o
transtorno pode estar sendo subdiagnosticado em mulheres devido a falta de reconhecimento
de um “fenodtipo feminino”, a camuflagem de sintomas e a baixa sensibilidade de
instrumentos de avaliacdo. Diante dessa lacuna, o presente estudo realizou uma revisao
integrativa da literatura com o objetivo de compreender o viés de género no processo
diagnodstico do TEA em mulheres. As buscas foram conduzidas nas bases PubMed e Portal de
Periddicos da CAPES, contemplando artigos publicados entre 2020 e 2025, resultando na
recuperagdo de 786 estudos. Foram selecionados artigos empiricos que tratavam diretamente
do diagnéstico de TEA em mulheres, totalizando 18 estudos incluidos na andlise. Os
resultados foram organizados nas subcategorias: diagnostico tardio, errado ou perdido;
fenotipo feminino do TEA; e barreiras no processo diagndstico em mulheres. As evidéncias
coletadas indicam que o desconhecimento das especificidades femininas do transtorno por
parte de profissionais, sistemas classificatorios e instrumentos torna a influéncia do género
um fator crucial no processo de avaliagdo psicoldgica e diagnostico. Por fim, o estudo reforca
a necessidade de maior ateng@o ao tema nas pesquisas futuras, além de destacar a importancia
do desenvolvimento de instrumentos que incluam indicadores especificos do fenotipo
feminino e ampliem sua sensibilidade clinica, bem como da oferta de treinamento
especializado aos avaliadores.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; fendtipo feminino; subdiagnostico; viés de
género; avaliagdo psicologica.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition characterized
by persistent deficits in social communication, restricted interests, and repetitive behaviors
that emerge in early childhood. Although the prevalence of ASD is widely recognized,
emerging evidence suggests that the disorder may be underdiagnosed in women due to the
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lack of recognition of a “female phenotype,” symptom camouflaging, and the low sensitivity
of existing assessment instruments. In light of this gap, the present study conducted an
integrative literature review aimed at understanding gender bias in the diagnostic process of
ASD in adult women. The searches were carried out in the PubMed database and the CAPES
Journal Portal, including articles published between 2020 and 2025, resulting in the retrieval
of 786 studies. Empirical articles (qualitative and quantitative) that directly addressed the
diagnosis of ASD in women were selected, totaling 18 studies included in the analysis. The
findings were organized into the following subcategories: late, missed, or mistaken diagnosis;
the female ASD phenotype; and barriers in the diagnostic process for women. The collected
evidence indicates that the lack of knowledge regarding the specific manifestations of the
disorder in women—on the part of professionals, classificatory systems, and assessment
tools—makes gender a crucial factor in psychological assessment and diagnosis. Finally, the
study reinforces the need for greater attention and further investigation of this topic in future
research, as well as the importance of developing instruments that include specific indicators
of the female phenotype to enhance clinical sensitivity, in addition to offering specialized
training for evaluators.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; female phenotype; underdiagnosis; gender bias;
psychological assessment.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um termo diagndstico utilizado para
descrever um conjunto de déficits persistentes na comunicacio social, interesses restritos e
comportamentos sensorio-motores repetitivos que se manifestam precocemente. Esses
sintomas podem ser detectados a partir dos 12 meses de idade, momento em que os marcos do
desenvolvimento comecam a se desviar dos padroes tipicos (Lord et al., 2018). Conforme o
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), o diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista ¢ estabelecido com base em dois critérios principais: prejuizos
persistentes na comunicagao social e na interacao social em multiplos contextos (Critério A) e
a presenga de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades
(Critério B). Esses sintomas devem estar presentes desde o periodo de desenvolvimento
(Critério C) e devem causar prejuizo clinicamente significativo em diferentes areas da vida do
individuo (Critério D) (American Psychiatric Association, 2023).

De acordo com o DSM-5-TR, o diagnostico deve ainda ser acompanhado pela
especificidade de gravidade, que pode ser com exigéncia de apoio muito substancial,
exigéncia de apoio substancial ou exigéncia de apoio, com base nos prejuizos na comunicagao
e nos padrdes comportamentais restritos e repetitivos. Da mesma forma, deve-se especificar
se ha comprometimento intelectual, presenca de catatonia, associacdo com alguma condigao
genética ou fator ambiental, assim como alteragdes no neurodesenvolvimento. Essa
diversidade de manifestacdes € o que justifica o termo “espectro” e torna essencial que o
processo de avaliagcdo seja completo, dentro do possivel, incluindo a observagdo clinica do
avaliador, entrevistas com cuidadores e o autorrelato do paciente (APA, 2023).

Contudo, as mudangcas recentes nas classificagdes diagnosticas do TEA tiveram impacto
direto na forma como o transtorno passou a ser compreendido, identificado e notificado. No
desenvolvimento do DSM-5, ocorreu a transi¢do do modelo categorico para uma perspectiva
dimensional, enquanto na revisdo subsequente, o DSM-5-TR, buscou atualizar estatisticas,
corrigir inconsisténcias e ajustar pontos especificos da classificagio do TEA, evitando
hiperdiagnoésticos e aprimorando a compreensao clinica por meio de especificadores, alinhado
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com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), que ja utilizava qualificadores
multicategoricos (Soares; Brito, 2024; Roy; Strate, 2023). Na CID-11, foi adotado
definitivamente o modelo dimensional semelhante ao DSM-5, quando classificagdes de
transtornos anteriores, como a Sindrome de Asperger, foram abandonadas devido a
variabilidade da gravidade e dos sintomas entre os subgrupos (Rosen et al., 2021; Roy; Strate,
2023). Apesar disso, mesmo nas classificagdes atuais, ha variagdes sintomaticas relevantes
dentro das préprias subdivisdes (Lord et al., 2018; Rosen et al., 2021; Soares; Brito, 2024).
Essas atualizagdes demonstram o esfor¢o continuo da APA e da OMS em aproximar os
manuais diagndsticos, com o proposito de promover maior uniformidade no diagnostico e
reduzir ambiguidades na pratica clinica internacional (Soares; Brito, 2024).

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Dados de prevaléncia

Os dados de prevaléncia do TEA variam amplamente em torno do globo. Essa
diversidade pode ser atribuida a alguns fatores, entre eles o fato de que muitos paises nao
mantém dados estatisticos sobre o transtorno, além de que, em paises de média e baixa renda,
dificilmente se encontra infraestrutura de saude adequada e equipes qualificadas, com
conhecimento das ferramentas para prover o diagnostico. Por conseguinte, os servicos de
saude especializados e as pesquisas mais substanciais se concentram nos paises desenvolvidos
(Issac et al., 2025). E importante ressaltar que, atualmente, nenhuma pesquisa evidenciou que
viver em determinadas regides ou comunidades aumenta ou diminui a chance de uma crianga
desenvolver TEA (APA, 2023). Entretanto, praticas e valores socioculturais também
contribuem para as disparidades no acesso a satde, na coleta de dados, na percep¢ao dos
sintomas € na busca por avaliacao diagndstica (APA, 2023; Issac et al., 2025).

Apesar de os dados serem heterogéneos, observa-se de forma consistente nas principais
fontes e pesquisas recentes a tendéncia ao aumento progressivo do diagnostico de TEA (APA,
2023). Uma meta-analise atual revelou que, globalmente, 0,77% das criangas sdo
diagnosticadas com TEA, sendo que 1,14% sdo meninos. A analise também demonstrou uma
variagdo significativa na prevaléncia entre os continentes: A Austrdlia, representando a
Oceania como Unico pais inserido na pesquisa, apresentou a maior taxa de prevaléncia
(2,18%), seguida pela Africa (1,51%), América (1,10%), Europa (0,71%) e Asia (0,28%)
(Issac et al., 2025).

O panorama geral mais recente do transtorno entre criancas nos EUA ¢ de
aproximadamente 1 em 31 criancas (cerca de 3,2%), com variagdes significativas entre
regides e com maior prevaléncia (3,4 vezes) entre os meninos (Shaw et al., 2025). Essa
proporcao entre os sexos masculino e feminino se aproxima a mundialmente reconhecida, de
cerca de 3:1 (APA, 2023).

De forma semelhante, no Brasil, o Censo Demografico de 2022 revelou que
aproximadamente 1,2% da populagdo brasileira declararam ter recebido o diagndstico de
TEA, equivalente a 2,4 milhdes de pessoas (Siqueira, 2025). Em relacdo aos sexos feminino e
masculino, os dados brasileiros refletem os globais, com maior prevaléncia entre os homens,
de 1,5%, enquanto entre as mulheres, a taxa foi de 0,9%. O mesmo se repete nos dados
referentes a infancia (criancas de 5 a 9 anos), com meninos nessa fase chegando a 3,8% e
meninas a 1,3% (Siqueira, 2025).

2.2 Avaliacao Psicologica
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Por sua vez, a Avaliagdo Psicoldgica (AP) ¢ definida pela Resolugao CFP n° 31/2022,
em vigéncia, como um processo estruturado de investigagao de fendmenos psicologicos, com
inicio, meio e fim, que se utiliza de métodos, técnicas e instrumentos reconhecidos
cientificamente, com o objetivo de prover informagdes que subsidiem a tomada de decisdo a
partir de uma demanda, condi¢do ou finalidade. As principais fontes de informagao
consideradas fundamentais para a AP incluem os testes psicoldgicos aprovados pelo Sistema
de Avaliacio de Testes Psicologicos (SATEPSI), bem como entrevistas psicologicas,
anamneses, protocolos ou registros de observacao comportamentais. Além desses recursos
principais, podem ser utilizadas fontes complementares, como técnicas e instrumentos nao
psicoldgicos respaldados pela literatura cientifica e relatérios de equipes multiprofissionais
(Conselho Federal de Psicologia, 2022).

A testagem psicologica, como parte da AP, refere-se a aplicagdo de testes psicoldgicos
com a finalidade de identificar, descrever, qualificar e mensurar aspectos cognitivos,
comportamentais € emocionais por meio de procedimentos sistematicos. Juntamente com seu
respectivo manual técnico, o teste psicoldgico constitui uma ferramenta profissional de
investigacao, cujo uso profissional ¢ restrito ao psicoélogo, conforme estabelecido pela Lei n°
4.119, de 27 de agosto de 1962, garantindo que a aplicagdo siga critérios €ticos e técnicos
estipulados pelo Codigo de Etica (CEP, 2022).

2.3 Avaliacio Psicologica do TEA

Ao que convergem os autores, a avaliacdo do TEA ¢ um processo fundamentalmente
clinico, com diversas etapas e de longo prazo (Ehteshami et al., 2023; Silva; Elias, 2020). A
partir da AP ¢ possivel identificar ou confirmar o diagndstico, esclarecer a gravidade (nivel de
suporte) do transtorno e determinar os pontos fortes e fracos particulares que poderdo auxiliar
na constru¢cdo de um plano de tratamento adequado para o quadro (Braconnier; Siper, 2021).

A principio, segundo Braconnier e Siper (2021), as avaliagdes para a demanda do TEA
incluem medidas iniciais de rastreio, como entrevistas estruturadas, juntamente com uma
ferramenta de medida do QI e comportamento adaptativo. No entanto, muitas vezes, por se
tratar de um diagndstico complexo de ser compreendido nas primeiras etapas, surge a
necessidade de uma avaliagdo neuropsicoldgica mais completa, que englobe dominios como
memoria, atengdo e fungdes executivas.

Além dos dominios cognitivos tradicionais, a avaliacdo deve incluir instrumentos
diagnosticos especificos para o autismo, que frequentemente incluem avaliagdes
observacionais semiestruturadas padronizadas com o individuo e entrevistas semiestruturadas
aplicadas a cuidadores, que investigam o histérico de desenvolvimento e os sintomas atuais
do transtorno. Medidas especificas também podem ser utilizadas para capturar caracteristicas
do TEA que nem sempre sdo explicitas ou percebidas pelo sujeito como “fora da norma”,
como os comportamentos restritos e repetitivos, a cognicdo social (Teoria da Mente),
habilidades linguisticas e fun¢des motoras (Braconnier; Siper, 2021).

Ha4, ainda, as ferramentas de triagem, que auxiliam na detec¢@o precoce do transtorno. O
diagnostico durante os primeiros anos de vida possibilita que o tratamento acontega dentro da
janela de oportunidades, quando a velocidade de formacdo de conexdes cerebrais e
neuroplasticidade estdo na fase de maior desenvolvimento no cérebro. Desse modo,
individuos diagnosticados precocemente tendem a obter resultados mais expressivos
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). Porém, apesar da importancia e da ampla utilidade
da AP, a pratica ¢ frequentemente subutilizada, principalmente por conta do acesso limitado
aos profissionais competentes da area, seja pelo alto custo do processo ou por uma localizagao
geografica mais distante dos centros de saide (Braconnier; Siper, 2021).
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Devido a ampla gama de manifestagdes comportamentais, cognitivas e sociais do TEA e
a complexidade do diagnoéstico, conclui-se que a Avaliagao Psicologica de individuos com
suspeita ou confirmagdo do transtorno exige expertise clinica tanto por parte do pesquisador
na elaboragdo de testes e instrumentos quanto do profissional ao escolher, manejar e
interpretar as ferramentas utilizadas (Braconnier; Siper, 2021).

2.4 Questoes relativas ao sexo

Historicamente, o TEA tem sido considerado um transtorno predominantemente
masculino, com uma disparidade significativa em dados de prevaléncia, apresentados
anteriormente. Essa diferenca se deve, em parte, aos aspectos etioldgicos do transtorno,
porém, estudos recentes sugerem a existéncia de vieses de género na percepgdo, avaliagao e
diagnostico do TEA em meninas e mulheres ao longo da vida (Estrin et al., 2021).

Desde os primeiros estudos sobre o TEA, a literatura cientifica tem se baseado
majoritariamente em amostras masculinas, o que gerou uma lacuna no conhecimento sobre as
manifestagdes femininas do transtorno (Estrin et al., 2021). Consequentemente, os critérios
diagnosticos e grande parte dos instrumentos de AP foram elaborados a partir das expressoes
sintomaticas mais comuns no sexo masculino, limitando sua sensibilidade para captar as
formas como o TEA pode se manifestar no sexo feminino. Isso contribui para a invisibilidade
clinica e dificulta o diagnostico preciso em individuos que nao correspondem a esse modelo
predominante (Giambattista et al., 2021).

Um dos principais fatores que dificultam o reconhecimento do TEA em meninas e
mulheres ¢ o0 uso de estratégias compensatdrias, especialmente a camuflagem (ou masking),
por meio das quais muitas aprendem, de forma consciente ou inconsciente, a esconder
dificuldades sociais e comportamentos caracteristicos do espectro em contextos sociais, como
na escola ou em casa (Rynkiewicz et al., 2016). Embora tais estratégias possam parecer
eficazes, elas tendem a mascarar caracteristicas centrais do transtorno, dificultando sua
identificacdo antes e durante a AP, propiciando que o diagnostico seja tardio ou perdido
(Rynkiewicz et al., 2016; Estrin et al., 2021). Esse comportamento privado ¢ um dos diversos
fatores que explicam a tendéncia de um diagnéstico mais tardio ou até mesmo um
subdiagnostico em mulheres, considerando que as manifestagdes mais sutis € os prejuizos
sociais disfarcados muitas vezes nao sao captados pelos métodos diagndsticos tradicionais e
podem passar despercebidos pelos instrumentos de medida e pelo olhar do avaliador (Zeidan
et al., 2022).

Além da limitagdo dos instrumentos de avaliacdo, a predominancia da populagdo
masculina nas amostras de pesquisa € na formulagdo dos critérios diagndsticos agrava ainda
mais essa lacuna (Estrin et al., 2021; Lord et al., 2018; Giambattista et al., 2021). Nesse
sentido, meninas com TEA tendem a receber menos atengdo aos sinais do transtorno em
ambientes escolares e (Estrin et al., 2021), na vida adulta, continuam utilizando estratégias de
camuflagem ainda mais refinadas, o que ndo indica auséncia ou atenuagao dos prejuizos, visto
que as dificuldades nas interagdes sociais € na comunicagd0 permanecem em niveis
comparaveis aos observados em homens com TEA (Rynkiewicz et al., 2016; Estrin et al.,
2021; Giambattista et al., 2021). Embora algumas mulheres dentro do espectro apresentem
manifestagdes clinicas semelhantes as dos homens, pesquisas recentes tém sugerido a
existéncia de um “fendtipo feminino” do TEA, com -caracteristicas proprias que ainda
carecem de reconhecimento por parte da comunidade cientifica e dos proprios avaliadores,
relutantes em diagnosticar a populac¢do feminina devido a falta de conhecimento e a percepgao
de maior incidéncia de TEA nos homens (Estrin et al., 2021).

Esses achados evidenciam a importancia de ampliar a compreensao sobre as diferentes
manifestagdes do TEA em mulheres, assim como de aprimorar os métodos avaliativos, de
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maneira a considerar ndo apenas as possiveis diferengas de sexo na apresentacao clinica, mas
também os efeitos da camuflagem social e de demais barreiras, justificando a seguinte
pesquisa. Diante do cendrio exposto, o presente trabalho tem como objetivo investigar o viés
de género no processo diagnodstico de TEA de mulheres em fase adulta, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. A partir dessa analise, pretende-se apontar especificamente as
diferencas sintomaticas entre homens e mulheres descritas na literatura, identificar as
principais barreiras diagnodsticas na avaliagdo do TEA que contribuem para o subdiagndstico
ou diagnostico tardio em mulheres e, com mais atencgao, discutir a existéncia e as implicagdes
de um viés de género nos instrumentos de Avalia¢ao Psicologica do TEA.

3 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica. Esse tipo
de revisdo, conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), constitui-se de seis etapas: (a)
elaboracdo das questdes norteadoras; (b) busca na literatura; (c) categorizacao dos estudos; (d)
avaliacdo dos estudos; (e) interpretagdo dos resultados; e (f) sintese do conhecimento. As
questdes norteadoras do presente estudo sdo: (1) Como o viés de género influencia o processo
diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em mulheres adultas? (2) Quais
diferengas sintomaticas entre homens ¢ mulheres sdo descritas na literatura sobre TEA? (3)
Quais sdo as principais barreiras diagnosticas na avaliagdo do TEA que contribuem para o
subdiagnostico ou diagnostico tardio em mulheres? (4) De que modo os instrumentos de
avaliagdo psicoldgica para TEA apresentam, explicita ou implicitamente, um viés de género, e
quais sdo as implicagdes desse viés para o diagnoéstico em mulheres? A seguir, as demais
etapas serdo detalhadas, de modo a evidenciar que todos os procedimentos metodoldgicos
pertinentes foram observados.

Em revisOes integrativas da literatura consideram apenas artigos encontrados em bases
de dados, por isso, estudos teoricos, capitulos de livro, teses e dissertagdes, entrardo apenas na
introducao e discussdo dos resultados. Foram excluidos do presente estudo artigos que nao se
relacionavam com o tema, que estavam focados exclusivamente em criangas, adolescentes ou
individuos do sexo masculino ou que se tratavam de relatos de casos isolados. Foram
mantidos apenas os que tratavam do processo diagnostico do TEA em mulheres ou que
discutiam o impacto de fatores como vié€s de género, camuflagem de sintomas e diagndstico
tardio na identificacao do transtorno nos ultimos cinco anos.

3.1 Procedimentos

A partir das questdes norteadoras, as buscas nas bases de dados foram realizadas a partir
dos descritores “Avaliagdo Psicoldgica”, “Transtorno do Espectro Autista”, “diagndstico”,
“triagem”, “mulheres”, “género” e “diferencas entre sexos”. Foram localizadas 18 referéncias
no total, sendo que as mesmas foram selecionadas a partir da leitura de seus resumos por meio
da aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo preconizados anteriormente. Os artigos
selecionados foram recuperados na integra e submetidos a uma leitura analitica realizada de
modo independente pelo primeiro autor e, em caso de duvidas, pelo orientador do presente
estudo.

Os resultados oriundos dessa leitura foram organizados em uma planilha contendo seis
dimensdes de andlise, a fim de possibilitar a categorizacdo dos mesmos, segundo os
procedimentos sugeridos por Broome (2000). As dimensdes de analise foram as seguintes: (a)
ano de publicagdo; (b) fonte de publicacao; (c) tipo de estudo; (d) amostra; (e) objetivos e (f)
principais resultados.



3.2 Analise de dados

Apbs a aplicagdo dos critérios preconizados, foram selecionados 63 artigos. Em
seguida, 44 foram excluidos por duplicidade, ndo disponibilidade ou por ndo contemplarem os
objetivos da pesquisa. Os estudos escolhidos foram lidos na integra. Desse modo, foram
efetivamente recuperados para o presente estudo 18 artigos. Os resultados da categorizagao
dos artigos recuperados foram, por fim, interpretados a partir da articulagdo com outros
estudos sobre o assunto, o que levou a sintese do conhecimento decorrente do presente estudo.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do de artigos segundo o Protocolo PRISMA
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Fonte: Autoria propria (2025).
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a categorizacdo dos artigos recuperados quanto ao ano de
publicagdo, fonte, tipo de estudo e amostra, sendo que, para melhor organizagdo, cada um
deles foi identificado com um numero. Ja na Tabela 2 e na Tabela 3 se encontram,
respectivamente, a categorizacao dos artigos recuperados quanto a seus objetivos e principais
resultados. Os dados serao discutidos a luz da literatura revisada.

Tabela 1 — Categorizagdo dos artigos recuperados quanto a identificagcdo, ano de publicagao,
fonte, tipo de estudo, amostra

Ano de Basede  Autores Periddico (link do Amostra/
° . . dados Sobrenome, ) Método .
publicagdo Iniciais artigo) Participantes
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Tabela 2 — Categorizacdo dos artigos recuperados quanto aos objetivos (n = 18)

NO

Objetivos

1

2

10

11

12

13

Investigar como o fenomeno da camuflagem no TEA esta relacionado com o sexo
designado ao nascimento, identidade de género e 0 momento do diagnostico.

Avaliar o historico psiquiatrico de adultos que receberam o primeiro diagnostico de
TEA e identificar possiveis diagndsticos errados, atrasados ou perdidos.

Explorar as experiéncias de mulheres adultas ao buscar diagnéstico de autismo,
identificando facilitadores e barreiras no processo de Avaliagao Psicologica.
Investigar associagdes implicitas e explicitas entre o Transtorno do Espectro Autista
e género binario.

Explorar se diferentes modelos da escala Autism Spectrum Quotient (AQ) avaliam
caracteristicas autistas de forma semelhante entre homens e mulheres.

Avaliar diferencas entre homens e mulheres no atraso do diagnéstico e possiveis
motivos.

Investigar diferengas de sexo na triagem do autismo em adultos comparando
autorrelatos sobre caracteristicas atuais e relatos dos pais sobre caracteristicas da
infancia.

Investigar diferengas entre mulheres e homens com TEA com base na adaptacio
polonesa do Questionario de Comunicagdo Social e captar possiveis vieses de género
na versao.

Avaliar dois instrumentos de rastreio do TEA em adultos no Brasil: o Screening for
Autism in Adults (SfA-A) e o Screening for Autism in Females (SfA-F).
Compreender as relagdes entre idade do diagnostico de autismo, sexo atribuido ao
nascimento e sintomas de ansiedade e depressao.

Identificar o treinamento recebido pelos profissionais de saude, o nivel de confianga
e as praticas especificas para avaliacdo de mulheres com autismo.

Comparar o funcionamento social e a saude mental autorrelatados entre mulheres
autistas diagnosticadas e mulheres sem diagndstico, mas que apresentam
caracteristicas de TEA.

Avaliar as relagdes entre a intencdo de camuflagem, as primeiras impressdes € a
idade do diagndstico de autismo.



14

15

16

17

18

10

Comparar mulheres autistas diagnosticadas na infincia com aquelas diagnosticadas
apenas na vida adulta.

Explorar se a idade no momento do diagnostico de TEA em mulheres esta
relacionada a um indice de gravidade mais alto em comparacao com participantes do
sexo masculino.

Investigar os desafios enfrentados por avaliadores ao avaliar TEA em mulheres,
assim como possiveis vieses de género entre esses profissionais.

Examinar as caracteristicas do autismo em mulheres adultas, com énfase em
compreender o papel da camuflagem nos desafios enfrentados por elas para obter um
diagnostico formal.

Explorar a estrutura de uma versdo modificada do Questiondrio de Meninas para
Condicao do Espectro Autista (GQ-ASC) para testar sua utilidade como medida de
triagem para TEA em mulheres adultas.

Fonte: Autoria propria (2025).

Tabela 3 — Categorizacao dos artigos recuperados quanto aos principais resultados (n = x)

NO

Principais resultados

1

10

11

12

13

Adultos designados como fémea ao nascimento relataram niveis mais elevados de
camuflagem em comparagdo com adultos designados como masculino.

Foram detectadas diferencas entre sexos na idade de diagnostico e nos escores da escala
Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2).

Foram identificados como elementos facilitadores a motivagao, preparagao, apoio social
e ter um avaliador experiente. Como barreiras, despreparo dos profissionais e
instrumentos de avaliacao inadequados.

As percepgdes e métricas atuais do autismo estdo enviesadas para o masculino, o que
pode dificultar a identificacdo e compreensao do fendtipo feminino do TEA.

Apenas dois itens foram invariantes em relacdo ao género (ndo enviesados), enquanto
para os demais, a probabilidade de endosso foi influenciada pelo género.

As mulheres apresentaram maior atraso para o encaminhamento aos servigos de satde
mental e uma idade mais elevada no momento do diagnostico comparado aos homens.

O autorrelato pode ser mais central para identificar autismo em mulheres, enquanto em
homens a combinagdo entre autorrelato e relato parental retrospectivo pode ser eficiente.
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre meninos e
meninas nos dominios avaliados no SCQ. No entanto, o conteudo do instrumento foi
percebido como enviesado para o masculino.

Ambos o0s instrumentos mostraram adequada validade e confiabilidade, sendo
promissores para uso no rastreio de TEA em adultos brasileiros. Foi destacada a
sensibilidade do SfA-F as manifesta¢des femininas do autismo.

Na amostra clinica, participantes do sexo feminino foram diagnosticadas mais
tardiamente. Em ambas as amostras, individuos diagnosticados mais tarde apresentaram
sintomas mais intensos de ansiedade e depressao.

A maioria dos profissionais de satide ndo recebeu treinamento que abordasse as
diferencas de género na avaliagdo do TEA e utiliza praticas semelhantes ao avaliar e
diagnosticar homens e mulheres.

As mulheres provavelmente autistas apresentaram maior empatia e funcionamento
social geral, e eram mais propensas a ter recebido um diagnostico de Transtorno de
Personalidade Borderline anteriormente.

Participantes homens foram avaliados com impressodes iniciais menos favoraveis do que
as mulheres, demonstrando maior capacidade de camuflagem das mulheres.
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14 Mulheres diagnosticadas mais tardiamente apresentaram maiores niveis de sintomas
internalizantes e externalizantes, uso de substancias € menor relato de pontos fortes
pessoais, mesmo quando se consideram fatores demograficos.

15 Foi encontrada uma associacao inversa significativa entre a severidade do TEA e a idade
de diagnéstico, independente do sexo. No entanto, constatou-se que as mulheres tinham
idade de diagnostico maior.

16 Foram identificados um grande ntimero de desafios associados a avaliagdo de mulheres
para TEA, principalmente relacionados as diferengas de género na apresentacdo do TEA
e as limitacdes dos instrumentos.

17 Mulheres apresentaram diagnostico mais tardio e maior prevaléncia de camuflagem,
mas apesar dessa ligacdo, o atraso diagnostico pode ser melhor explicado por
esteredtipos de género e limitagdes nos instrumentos de avaliacao.

18 Nao foram encontradas diferencas significativas nos tragos autisticos entre mulheres e
homens usando o instrumento, demonstrando a eficacia da ferramenta para uso em

mulheres adultas.
Fonte: Autoria propria (2025).

A partir dos artigos selecionados e organizados nas tabelas apresentadas acima, os
resultados desta Revisdo Integrativa serdo discutidos a luz da literatura previamente revisada,
de modo a apontar semelhangas, divergéncias e avancos dentro do tema. Para facilitar a
compreensdo e evidenciar os achados mais relevantes, os resultados foram separados em trés
subtopicos principais: Diagnostico tardio, errado ou perdido; Fenotipo feminino do TEA; e
Barreiras no processo diagnostico do TEA em mulheres.

4.1 Diagnostico tardio, errado ou perdido

Apoiando os dados apresentados por Estrin et al. (2021), os artigos recuperados
apontam uma diferenca significativa entre sexos na idade do diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista. Logo, os estudos 2, 6, 10, 14, 15 e 17 observaram de forma similar que
mulheres tendem a receber o diagnéstico de TEA mais tardiamente do que os homens. O
artigo 2 identificou que as mulheres parte da pesquisa receberam o diagnostico de TEA cerca
de quatro anos mais tarde que os homens, enquanto no texto 6, as participantes receberam o
diagnéstico e buscaram atendimento especializado cerca de 10 anos mais tarde, indicando
que, apesar de disparidades de dados, o resultado ¢ comum: mulheres sdo diagnosticadas mais
tardiamente do que os homens.

Outra conformidade entre os artigos encontrados ¢ de que diagnosticos mais tardios
estdo associados a maiores niveis de sintomas ansiosos e depressivos, o que explica, em parte,
os niveis mais elevados de ansiedade e depressdo encontrados nas pesquisas (2, 10 e 14),
assim como outros transtornos internalizantes como transtornos alimentares, Transtorno de
Personalidade Borderline ou Transtorno Bipolar (2 e 17), mais comumente encontrados como
falso positivo ou em comorbidade com o TEA nas mulheres. A partir desses dados, os textos
reforgam a importancia da identificagdo precoce do autismo em relacdo a saide mental e
concluem que receber o diagnostico mais cedo pode contribuir para o bem-estar psicologico e
emocional do individuo, além de promover qualidade de vida ao longo de todo o
desenvolvimento (10 e 14).

De modo complementar, um ponto interessante que apareceu nos artigos que se
propuseram a investigar a relag@o entre a gravidade dos sintomas e a idade do diagnoéstico (2 e
15), foi a correlacdo negativa entre esses dois fatores, apontando que quanto mais graves os
sintomas, mais cedo ocorre o diagnostico para ambos os sexos. No entanto, apesar da
identificacdo demorar mais em casos femininos, as analises também mostraram uma
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tendéncia de que as mulheres apresentem niveis de gravidade mais elevados em comparacao
aos homens, o que pode ser melhor explicado pela necessidade de que meninas e mulheres
apresentem sintomas mais evidentes, problemas comportamentais, desenvolvimentais ou de
saude mental adicionais para receberem o laudo (15 e 4). Esses resultados sugerem que o
diagnostico tardio, errobneo ou o subdiagnostico podem estar mais relacionados a forma de
manifestagdo do TEA em mulheres do que a intensidade dos sintomas (15).

4.2 Fenotipo feminino do TEA: Diferencas entre os sexos na apresentacio

Com base na perspectiva apresentada anteriormente, que aponta o diagnéstico tardio em
relacdo a manifestagdo diferencial do TEA nas mulheres, e nas ideias de Estrin et al. (2021),
estudos recentes tém buscado compreender essas diferencas sintomaticas por meio do
chamado “fendtipo feminino do TEA”, ao qual atribuem-se as manifestagdes menos tipicas e
mais sutis do autismo performado por meninas e mulheres (2, 4 e 15). No artigo 12, a titulo de
exemplo, foram analisadas as diferengas entre mulheres que foram diagnosticadas com TEA e
mulheres “provavelmente autistas”: as mulheres provavelmente autistas apresentaram niveis
mais altos de empatia e tiveram melhores resultados no funcionamento social geral,
especialmente em engajamento social e competéncia para independéncia. Tais achados
corroboram com outras pesquisas que reconhecem habilidades linguisticas e interpessoais
mais desenvolvidas, menos comportamentos restritivos e interesses restritos menos
excéntricos no fendtipo feminino (2, 6).

Entretanto, os autores do estudo supracitado apontam que um melhor desempenho na
autoavaliacdo de empatia e comportamento social pode refletir pressdes sociais de género,
considerando que mulheres tendem a se descrever como mais empaticas e fazer maior esforco
para socializacdo. Conclusdes semelhantes foram observadas nas demais pesquisas citadas: as
expectativas sociais também moldam a forma como os comportamentos autisticos sio
manifestados e percebidos.

Os autores do artigo 4, assim como Rynkiewicz et al. (2016) e Estrin et al. (2021),
constataram em sua andlise que a pressdo social sobre mulheres para “serem de um certo
jeito” ou “agirem de um certo modo” contribui para que seus sintomas permanegam ocultos
ou que sejam “mascarados”. Por exemplo, ser quieta e passiva em grupo ¢ socialmente mais
aceito para mulheres do que para homens, portanto, uma menina ser mais timida ou ter
padrdes de comportamento de isolamento ndo chama tanta atengcdo quanto quando esses
mesmos tracos sdao apresentados por um menino. Mesmo os interesses restritos do
comportamento autista, se manifestam de maneiras diferentes entre os sexos desde a infancia,
observa-se no artigo 4, pois criangas autistas apresentam interesses especiais que seguem
esteredtipos tradicionais de género, como ilustragdo, meninas podem desenvolver forte
interesse por personagens ou celebridades, enquanto meninos geralmente se interessam por
brinquedos com rodas, animais ou plantas.

4.3 Barreiras no processo diagnostico do TEA em mulheres
4.3.1 Efeito da camuflagem na identificagdo do TEA em mulheres

As particularidades do fenotipo feminino citadas anteriormente ajudam na compreensao
do fenomeno da camuflagem, o qual diversos autores tém se dedicado a estudar,
especialmente no que diz respeito ao funcionamento e aos efeitos em mulheres no espectro
autista. Os artigos 1, 2, 4, 13 e 17 abordam a tematica em consonancia ¢ definem o
camuflamento como um esfor¢o, consciente ou inconsciente, de adaptar-se as expectativas
sociais, esconder tracos autisticos e evitar estigmas. Complementarmente, em todos os artigos
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recuperados sobre o assunto, os resultados demonstram que mulheres autistas, principalmente
as com altas habilidades cognitivas, apresentam niveis mais altos de mascaramento, sugerindo
que embora os homens autistas também utilizem camuflagem, o fazem em menor grau. O
artigo 1 ainda avaliou mulheres ¢ homens diagnosticados com TEA pelas trés dimensoes da
camuflagem: compensacdo, assimilacdo e mascaramento, que investigam, respectivamente, o
ato de modelar o comportamento social de outras pessoas, os comportamentos de socializa¢ao
performatica e as tentativas de esconder caracteristicas autisticas, e evidenciou que as
mulheres possuem niveis mais elevados do que os homens em todas as dimensoes.

Esses dados podem estar associados ao fato de que homens autistas sofrem menos
pressao para camuflar seus sintomas (Artigo 4). Isso porque o camuflamento ¢ impulsionado
por pressdes e expectativas sociais historicamente mais impostas as mulheres, levando-as a
mascarar seus tracos para se encaixar aos padroes e obter aceitacdo social, por conta da
dissonancia percebida entre seus pares e tragos autisticos (Artigo 17). Dessa forma, os
pesquisadores do artigo 1 concluiram que a pratica de camuflamento se trata de um processo
ativo de criacdo de uma “persona social ndo autista”, que transmite ao grupo a impressao de
neurotipicidade.

No entanto, em contrapartida de Rynkiewicz et al. (2016) e Estrin et al. (2021), os
autores sugerem que, apesar das tentativas de ambos os sexos de disfargar tragos autisticos,
nem sempre seus esforcos sdo eficazes (Artigo 13) e, em geral, contribuem para o
esgotamento emocional. Os estudos 1, 4, 13 e 17 destacam de modo compativel que, embora
o camuflamento possa em certo nivel facilitar a sociabilizagdo, o desgaste emocional
constante de manter uma “mascara” estd associado a maior risco do desenvolvimento de
ansiedade, depressdo e ideagdo suicida. Assim, o preco de fingir ser algo que nao se ¢, como
destacado no artigo 13, manifesta-se, muitas vezes, na sensa¢ao de ndo pertencimento social e
de perda da propria identidade. Diante disso, os autores defendem que pessoas no Espectro
Autista sejam encorajadas a adotar uma identidade autista auténtica e a buscar conexdes
genuinas com outras que compartilhem experiéncias e interesses semelhantes.

4.3.2 Despreparo de profissionais

Porém, apesar do fenomeno do mascaramento ser um dos grandes desafios para o
diagnostico preciso de meninas e mulheres com TEA, os artigos relacionados especificamente
ao diagnostico tardio ou errado (2, 6, 10, 14, 15 e 17), ainda investigaram possiveis motivos
para a diferenga expressiva entre os sexos € concluiram: os principais obstadculos para o
diagnodstico precoce e preciso em mulheres ¢ o viés profissional e social, assim como a
limitagdo dos instrumentos diagnosticos tradicionais, mais do que os efeitos da camuflagem
supracitados.

Como tema principal da respectiva Revisdo Integrativa, diversos artigos incluidos
trataram de esclarecer quais sdo as principais dificuldades para o diagnostico de mulheres com
TEA. De acordo com os achados na busca prévia por Braconnier e Siper (2021) e nos textos
sobre o subdiagndstico, foram identificadas barreiras em niveis individuais, profissionais e
sistémicos para a busca e a obtencdo do diagndstico (Artigo 3). No nivel individual, foram
apontados como elementos facilitadores: reconhecimento pessoal do autismo, motivagao,
preparo para a avaliacdo e um perfil de persisténcia e resiliéncia. Reduzir o mascaramento
social durante a AP também facilitou para que as participantes fossem reconhecidas como
autistas, etapa que requer do profissional uma boa capacidade de acolhimento.

Nesse sentido, no nivel profissional, o conhecimento e a habilidade dos avaliadores em
trabalhar com mulheres autistas acabam sendo fatores determinantes (Artigo 3). Corroborando
com a literatura por Estrin et al. (2021), os artigos 11 e 16 incluiram relatos de profissionais a
respeito da investigacdo do TEA e definiram um consenso: segundo os avaliadores, a
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avaliagdo de mulheres ¢ mais complexa e desafiadora, principalmente devido as diferencas
fenotipicas e a camuflagem. Além disso, os estudos evidenciaram que os avaliadores que
compreendem a diversidade da expressdo do autismo entre os géneros tornam o diagnostico
mais acessivel, da mesma forma, a invalidagdo por parte dos profissionais, foi apontada como
uma das principais causas de diagnostico tardio ou errado, especialmente na atengdo primaria.
No entanto, profissionais capacitados ainda sdo minoria, pois notou-se nas pesquisas que
poucos participantes relataram terem tido treinamento sobre autismo durante a formacgao
universitaria, independente da area (médica ou psicoldgica).

Sobre as praticas desses profissionais, a maioria adota praticas semelhantes ao avaliar
mulheres, as mesmas sugeridas por Braconnier e Siper (2021): uso de instrumentos
padronizados, observagdes comportamentais e entrevistas com cuidadores ou de autorrelato.
Porém, o texto 11 enfatiza que apenas uma minoria utiliza medidas mais sensiveis a
manifestacdo feminina do TEA, o que reflete tanto a falta de conhecimento sobre ferramentas
especificas e treinamento direcionado para o transtorno quanto a escassez de instrumentos
sensiveis.

4.3.3 Viés de género em instrumentos

O artigo 3, que aborda as dificuldades para o diagndstico, ainda levantou as enfrentadas
em nivel sist€émico, ou seja, que envolvem barreiras estruturais, como custos de uma
Avaliacdo Psicoldgica ou mesmo médica, tempo de espera e exigéncias burocraticas, como
citadas anteriormente por Issac et al. (2025), que ja previa as dificuldades de acesso a satde
refletidas no subdiagndstico e na subnotificagdo do TEA. Além disso, a inadequacdo dos
critérios diagnosticos e instrumentos de AP encontram-se nessa categoria e, junto com 0s
demais elementos, formam o contexto em que os fatores individuais e profissionais se
articulam.

Ao corroborar com as hipoteses de Estrin et al. (2021), Lord et al. (2018) e Giambattista
et al. (2021), diversos estudos recuperados apontaram que instrumentos amplamente
utilizados na triagem e avaliagdo do TEA apresentam vieses de género estruturais que
dificultam a identificagdo do fendtipo feminino e contribuem para o subdiagnostico dessa
populagdo. O artigo 5, por exemplo, demonstra que o Autism Spectrum Quotient (AQ) ndo
mede tragos autisticos da mesma forma em homens e mulheres, apresentando mais de 40 itens
enviesados e favorecendo a deteccdo de manifestagdes tradicionalmente associadas ao perfil
masculino do transtorno. Verificou-se no estudo uma diferenca na distribui¢dao dos itens do
questionario entre os critérios diagnosticos do DSM-5, com poucos itens para dominios como
comunicacdo ndo verbal, aspectos de hipersensibilidade sensorial, leitura emocional e
sobrecarga social, mais comuns no fendtipo feminino, enquanto itens mais frequentemente
associados ao fendtipo masculino, como interesses restritos € comportamentos repetitivos, sao
NUMErosos.

Similarmente, o artigo 8 investigou um possivel viés de género na versao polonesa do
Social Communication Questionnaire (SCQ) e evidenciou que, embora ndo tenham sido
encontradas diferencas significativas entre homens e mulheres nos dominios avaliados, o
instrumento tampouco contempla interesses € comportamentos mais caracteristicos do
fenodtipo feminino. Essa conclusdo decorreu da constatacao de que os exemplos de “interesses
especiais” presentes no SCQ nao refletem as experiéncias de meninas e mulheres com TEA,
cujos interesses costumam envolver temas como contos de fadas, arte, literatura,
comportamento humano, teatro, danga, moda e beleza, menos representados nas ferramentas
de avaliagdo tradicionais, o que pode contribuir para uma menor pontuagdo e, por
consequéncia, o subdiagndstico em mulheres.
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Ja o artigo 7, de forma complementar, faz uma andlise da efetividade dos Relatos
Parentais Retrospectivos (RQ) e aponta que pais e cuidadores tendem a reconhecer menos os
sinais de TEA em mulheres durante a infancia, sugerindo que tanto os responsaveis quanto os
instrumentos baseados em observagdes da infancia nao captam manifestagdes femininas sutis
ou camufladas. No entanto, o estudo comparou seus achados com a aplicagdo do AQ, que
consideraram um instrumento efetivo no reconhecimento do TEA feminino, em contraste com
o artigo 5, demonstrando que esses resultados ainda estdo passiveis de debate. Em conjunto,
esses achados entram em acordo com a problematica descrita anteriormente por Estrin et al.
(2021), Lord et al. (2018) e Giambattista et al. (2021) e revelam que alguns dos principais
instrumentos internacionais utilizados para a avaliagdo do TEA foram, de fato, construidos a
partir de modelos masculinos e ainda carecem de sensibilidade para identificar tracos
autisticos mais prevalentes em mulheres.

Porém, apesar das limitagdes dos instrumentos tradicionais, pesquisadores atuais t€ém
buscado desenvolver ferramentas mais sensiveis ao fenotipo feminino e ao contexto cultural.
O artigo 9 descreve o desenvolvimento do SfA-A e principalmente do SfA-F, uma ferramenta
brasileira de triagem do TEA em adultos. Ambas as versdes apresentaram confiabilidade e
validade em niveis satisfatérios, enquanto a versdo especifica para a populagdo feminina
inclui dimensdes como camuflagem, compensacdo e interesses associados ao género,
preenchendo lacunas deixadas por instrumentos tradicionais. Ainda que esse tdpico nao
estivesse entre os objetivos principais desta Revisdao, ¢ importante pontuar que o unico texto
brasileiro incluido na amostra também destaca brevemente a diferenca entre instrumentos
criados em contextos ocidentais e apenas traduzidos, sem adaptacao cultural significativa, e
aqueles desenvolvidos especificamente para a populagdo brasileira. Ao considerar a
linguagem, as normas sociais € os padrdes comportamentais locais, os instrumentos
elaborados em territdrio nacional apresentam maior validade e adequag@o ao contexto clinico
brasileiro.

Assim, os estudos 5, 7, 8, 9, 11 e 16 convergem ao indicar a necessidade de
instrumentos culturalmente adaptados e sensiveis as diferentes manifestagdes associadas ao
género, capazes de contemplar estratégias de camuflagem, interesses diversos e nuances do
funcionamento social feminino, assim como de promover treinamentos adequados aos
profissionais que irdo manusear € interpretar tais ferramentas diagnosticas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo integrativa permitem, a partir do didlogo com o material
revisado e os resultados, retomar o objetivo geral do estudo, que foi investigar o viés de
género no processo diagnéstico do TEA em mulheres adultas, e concluir que a literatura
analisada sustenta de forma consistente a existéncia de discrepancias relevantes entre homens
e mulheres no reconhecimento clinico do transtorno. As evidéncias apontam que as mulheres
frequentemente apresentam manifestacoes mais sutis, padroes internalizados distintos e maior
uso de estratégias de camuflagem, o que define o “fenétipo feminino do TEA” e contribui
para trajetorias diagnoésticas mais longas ou perdidas. Assim, cumpre-se também o objetivo
especifico de apontar as diferencas sintomaticas descritas na literatura, que se mostram
fundamentais para compreender os aspectos femininos do transtorno nos servigos de saude.

Adicionalmente, o estudo se propds a identificar as principais barreiras recorrentes nas
praticas de Avaliacdo Psicologica do TEA. Os artigos apontam as principais dificuldades
como instrumentos desenvolvidos majoritariamente a partir de amostras masculinas, critérios
diagnodsticos que ndo contemplam a sintomatologia feminina do transtorno e avaliagdes
clinicas atravessadas por esteredtipos de género. Essas barreiras, como demonstraram os
autores, fomentam tanto o subdiagnodstico quanto o diagnostico tardio, o que evidencia a
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necessidade de revisar tais procedimentos. Nesse contexto, destaca-se a importancia de
instrumentos e protocolos de rastreio/triagem que incluam indicadores especificos do fenotipo
feminino, de modo a ampliar sua sensibilidade clinica. Da mesma forma, sugere-se o
desenvolvimento e validagdo de instrumentos em territorio nacional, garantindo maior
adequacado linguistica, cultural e comportamental ao contexto brasileiro.

Esses dados levantados indicam a relevancia deste estudo para a Psicologia como
ciéncia e, especialmente, para o campo do psicodiagnéstico. Ao trazer visibilidade as lacunas
presentes na avaliacdo do TEA em mulheres adultas, esta revisao contribui para o estudo e
aprimoramento das praticas profissionais, estimulando a ado¢do de medidas mais equitativas e
alinhadas as manifestagdes femininas do espectro. Com isso, a pesquisa busca promover uma
compreensdo mais ampla e precisa do TEA na populagdo feminina e incentivar mudangas que
fortalecam a validade do processo diagndstico, justificando, dessa forma, a importancia
cientifica, clinica e social do presente trabalho.

Por fim, reconhece-se as limitagdes do estudo. A busca em apenas duas bases de dados
pode ter reduzido o niimero de artigos encontrados, além de enfatizar a escassez de pesquisas
nacionais sobre o tema. Ademais, grande parte das pesquisas recuperadas contemplou
amostras compostas apenas por mulheres com médias a altas habilidades cognitivas, maior
independéncia e baixo nivel de suporte, o que limita a generalizagdo dos achados. Ainda
assim, essas limitagdes sinalizam caminhos para investigagdes futuras no pais e
internacionalmente, a respeito das especificidades do TEA em mulheres na deteccdo e no
manejo clinico.
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