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RESUMO

Este trabalho investiga o impacto do género no diagnostico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com enfoque especifico as vivéncias femininas. A pesquisa destaca como 0s critérios
diagndsticos tradicionais, que frequentemente se baseiam em amostras predominantemente
masculinas, resultam em subnotificacdo e diagndsticos tardios para meninas, propondo a
utilizagao de ferramentas alternativas de carater mais inclusivo como o “Girls Questionnaire
for Autism Spectrum Condition” (GQ-ASC). Analisa-se também a utilizagdo de estratégias de
camuflagem utilizadas por meninas autistas, revelando como essas taticas podem mascarar
sintomas e dificultar a deteccdo precoce. Além disso, o estudo examina as correlacdes entre o
autismo em meninas e transtornos alimentares, demonstrando como a camuflagem e a pressao
para se ajustar aos padrbes sociais podem contribuir para o desenvolvimento de distdrbios

alimentares.

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno do Espectro Autista, Género, Diagnostico, Camuflagem,

Transtornos Alimentares.



ABSTRACT

This work investigates the impact of gender on the diagnosis of Autism Spectrum Disorder
(ASD), with a specific focus on female experiences. The research highlights how traditional
diagnostic criteria, which often rely on predominantly male samples, result in underdiagnosis
and delayed diagnoses for girls, proposing the use of more inclusive alternative tools such as
the “Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition” (GQ-ASC). It also analyzes the use
of camouflage strategies by autistic girls, revealing how these tactics can mask symptoms and
hinder early detection. Additionally, the study examines the correlations between autism in girls
and eating disorders, demonstrating how camouflage and the pressure to conform to social
standards can contribute to the development of eating disorders.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Gender, Diagnosis, Camouflage, Eating Disorders.
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APRESENTACAO

A necessidade premente de compreender e estudar o autismo sob a luz das questdes de
género reside na complexidade intrinseca desse transtorno e nas implicagdes abrangentes que
ele tem na vida de individuos, familias e comunidades. O autismo, por si S0, enquanto uma
condicdo heterogénea e multifacetada, ja desafia as percepcbes convencionais sobre
neurodiversidade e demanda uma abordagem multidisciplinar para elucidar suas causas,
manifestacdes e intervencgdes eficazes; portanto, a urgéncia de estudos que contemplem como
0 género interfere nas suas apresentacdes e formatos se da na demanda da criagdo de uma pratica
de satde mental que contemple o transtorno em todas as suas facetas e manifestacoes.

A urgéncia da visibilidade e da representacdo do TEA em meninas nao é apenas um
imperativo cientifico, mas também um chamado ético para cultivar sociedades mais inclusivas
e empaticas. Ao aprofundar nosso conhecimento sobre 0 espectro autista e sobre as divergéncias
das suas manifestacOes nos diferentes géneros, podemos desmantelar estigmas, desconstruir
concepcOes ultrapassadas e construir pontes para uma aceitacdo mais plena e enriquecedora da
diversidade humana. Dessa forma, este estudo transcende as fronteiras da ciéncia, da psicologia
ou da medicina, estendendo-se para o &mbito social, educacional e emocional, consolidando a
importancia crucial de investir recursos intelectuais e praticos na busca por um entendimento
mais profundo e compassivo dessa condicdo. Sob esse propdsito, o presente trabalho prop6s-se
a realizar uma analise retrospectiva da construcdo e formulacdo dos critérios diagnosticos do
TEA, compreendendo suas transformacdes ao longo do tempo, explorando suas inovagdes e
mudangas. Partindo disso, faremos uma andlise critica, a fim de compreender o forte carater do
viés da construcao social de género presente em suas fundacgdes e buscando a elucidacdo acerca
da pluralidade das manifestacdes do transtorno sob a luz do género.

Este estudo explora a influéncia dos construtos sociais dos papéis de género na
identificacdo precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Realizou-se uma analise da
literatura sobre o tema abordado e investigou-se sinais indicativos que evidenciam a formagéo
de padr@es construidos no campo da salde mental, os quais tendem a perpetuar desigualdades
de género e impactar negativamente a qualidade de vida de meninas portadoras de autismo.

A relevancia deste trabalho estd em seu potencial de: preencher lacunas de
conhecimento, promovendo um entendimento mais abrangente, ndo s6 das questdes de género,
mas do autismo e da promogdo da salude mental como um todo; e promover a igualdade de

género e contribuir para a qualidade de vida das meninas no espectro autista pois, ao desvelar



possiveis construtos sociais que perpetuam desigualdades de género no diagnostico de autismo,
0 estudo contribui para iniciativas mais inclusivas e igualitarias. Isso € vital para criar ambientes
de suporte que reconhecam as experiéncias individuais das meninas no espectro autista. Por
fim, esta pesquisa pode ter impactos significativos ndo apenas no campo académico, mas
também na forma como a sociedade percebe, compreende e apoia individuos no espectro
autista, independentemente do género.

Quanto aos objetivos desta producdo, de maneira geral, destacamos o objetivo geral de
analisar como os critérios de diagndéstico, ao longo de toda a sua formacdo, fomentaram a
identificacdo tardia do TEA em meninas, destacando as nuances especificas que podem
contribuir para a subnotificacdo. Além disso, a investigacdo minuciosa das desigualdades de
género relacionadas ao diagndstico busca, também, proporcionar uma compreensao mais
completa dos fatores sociais, culturais e institucionais que podem desempenhar um papel
significativo nesse cenario.

Para tal, tomamos como objetivos especificos o0s seguintes:

1. Revisar os aspectos histdricos que levaram ao surgimento do diagnostico de
TEA,

2. Explicar o que é o TEA a partir da literatura atual;

3. Percorrer as mudancas e inovagbes dos critérios diagnosticos do TEA nos
grandes manuais;

4. Apresentar a manifestacdo da desigualdade de género dentro da literatura que
contempla o estudo do Autismo;

5. Identificar fatores fomentadores da escassez do diagnéstico em meninas;

Discutir sobre a falta do diagnostico e como a falta dele pode acarretar prejuizos significativos
a comunidade.
Quanto ao método utilizado esclarecemos que a conducéo deste trabalho envolveu uma

revisdo bibliogréafica realizada em portais e periédicos especializados, facilitando assim a
integracdo teodrica dos temas mencionados. No decorrer desta pesquisa, variando de acordo com
o foco especifico de cada capitulo, foram adotadas estratégias de busca em tais fontes,
utilizando palavras-chave relevantes como: Autismo, Transtorno do Espectro Autista,
Desigualdade de Género, Manuais Diagnosticos, Autismo Feminino e Critérios Diagnosticos
de Autismo. Este processo resultou na selecédo criteriosa e filtragem de estudos disponiveis,
com prioridade para aqueles que apresentavam maior pertinéncia e contribuicdo para a

discussdo em pauta.



Este trabalho est4 organizado em 3 capitulos. O primeiro se trata de uma introducéo
aos estudos sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), que tem sido objeto de estudo e
debate ao longo dos anos, sendo amplamente reconhecido por sua complexidade e variedade de
manifestacdes. Esta discussdo introdutdria aborda aspectos histéricos do surgimento dos
estudos sobre 0 Transtorno do Espectro Autista, a definicdo da condigdo, questes sobre suas
causas e a evolucdo dos critérios diagndsticos nos principais manuais da psiquiatria.

O segundo explora a desigualdade de género no diagnostico do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), destacando as disparidades significativas na identificacdo e avaliacdo de
meninas e mulheres em comparacdo com seus pares masculinos. Serdo discutidos o0s
fundamentos tedricos e histdricos que contribuem para a compreensao das diferencas de género
no TEA, abordando as percepg¢des iniciais da condi¢do, predominantemente baseadas em
estudos com meninos.

Por fim, o terceiro capitulo se dedica a explorar os fatores que contribuem para a
escassez de diagndsticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em meninas. Inicialmente,
serdo examinados os desafios decorrentes do carater enviesado dos manuais diagnosticos de
salde mental, que historicamente focaram predominantemente em apresentacdes autistas
masculinas. Serd analisado como esses manuais podem negligenciar ou subestimar as
manifestaces do TEA em meninas, contribuindo para diagndésticos tardios ou equivocados e
sobre a importancia de se desenvolver abordagens diagndsticas sensiveis ao género e estratégias
de intervencdo que reconhecam e respondam as necessidades especificas das meninas no
espectro autista. Este capitulo abordara também a criacdo de estratégias adaptativas utilizadas
por meninas autistas para camuflar os sintomas do TEA. Serdo explorados estudos que ilustram
como essas estratégias podem mascarar sintomas do TEA em meninas, dificultando ainda mais
o reconhecimento e diagnostico preciso. Questdes socioculturais, como expectativas de género

e estereotipos sociais, também serdo discutidas como influéncias importantes nesse processo.



CAPITULO 1

O Transtorno do Espectro Autista

O estudo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem uma historia significativa que
remonta ao século XX. A compreensao desse histdrico representa suma importancia para o
entendimento dos aspectos fundantes de uma disparidade de género que permeia toda a vivéncia
social, histérica e antropoldgica do campo da satde mental. Ao explorar o desenvolvimento do
entendimento do TEA, é possivel identificar como certas narrativas e abordagens historicas
contribuiram para a construcdo de preconceitos e estruturas que afetam de maneira
desproporcional diferentes géneros.

Historicamente, a estigmatizacdo em torno do autismo, muitas vezes, refor¢cava normas
de género tradicionais, exacerbando desigualdades. Percepcdes de que o TEA afetava,
predominantemente, meninos podem ter contribuido para um subdiagnéstico em meninas,
mascarando suas necessidades e acentuando esteredtipos de género.

Isso posto, é compreensivel que, com a evolucdo dos critérios diagndsticos e com o
aperfeicoamento dos estudos acerca do transtorno, a mudanga de um modelo de "autismo
infantil" para o "transtorno espectro autista" trouxe uma compreensdo mais inclusiva e
diversificada. No entanto, as narrativas de género muitas vezes persistem, influenciando o
reconhecimento e diagnostico de autismo em meninas e mulheres. Essa disparidade tem
implicacdes diretas nas experiéncias de salde mental e nas oportunidades de intervencao.

Estudos indicam que caracteristicas autisticas em meninas podem se manifestar de
maneira diferente em compara¢do com meninos, sendo, muitas vezes, menos 6bvias. Isso cria
desafios para a identificacdo precoce e diagndstico, o que pode levar a um subtratamento e a
perpetuacdo de disparidades de género em termos de apoio e acesso a recursos.

Enquanto avancamos no seculo XXI, h& esforcos crescentes para desconstruir
esteredtipos de género relacionados ao TEA. No entanto, os desafios persistem, e é crucial
reconhecer como as representacdes historicas continuam a impactar a saide mental de mulheres
e meninas no espectro autista.

Em sintese, a anélise do historico do TEA revela, ndo apenas avancos cientificos, mas

também complexidades e desigualdades relacionadas ao género. Compreender essas nuances é



fundamental para o desenvolvimento de intervengdes mais inclusivas, respeitando a diversidade
de experiéncias no espectro autista e combatendo estruturas que perpetuam disparidades de

género na saude mental.

1.1 - Aspectos histéricos do surgimento dos estudos sobre o Transtorno do Espectro
Autista

O TEA possui uma trajetoria historica significativa, marcada por mudancas na
conceitualizacdo e nos critérios diagndsticos. Inicialmente reconhecido como "autismo infantil”
por Leo Kanner (1943), o termo foi posteriormente ampliado para abranger uma gama mais
ampla de condigdes, culminando na atual compreensdo do TEA como um espectro.

Em 1943, Kanner introduziu o autismo como um transtorno independente da
esquizofrenia, denominando-o de Distirbio Autistico do Contato Afetivo. Essa condicao
apresentava caracteristicas comportamentais distintas, incluindo inquietacdo e desconforto em
interacdes sociais, preferéncia por estar isolado, dificuldades na comunicacdo verbal,
habilidades cognitivas bem desenvolvidas, auséncia de caracteristicas fisicas distintivas,
manifestacdo de manias, préaticas rituais, propensdo a organizacdo excessiva e uma prevaléncia
significativa no sexo masculino.

No trabalho inaugural dos estudos sobre o autismo “Disturbios autisticos do contato
afetivo” (KANNER, 1943) Kanner forneceu uma anélise minuciosa dos comportamentos
atipicos presentes em 11 crian¢as. Esses comportamentos incluiam uma notavel "resisténcia a
mudanc¢a” e uma "insisténcia nas mesmas coisas". Por exemplo, demonstravam um desejo
constante de que seus pais seguissem 0 mesmo percurso para casa e ficavam profundamente
perturbadas por qualquer desvio desse caminho. Além disso, entravam em panico se qualquer
objeto estava fora do lugar, exibiam preferéncia por consumir sempre 0s mesmos alimentos e
insistiam em vestir as mesmas roupas. Kanner delineou esses padrbes como uma condigédo
Unica, inaugurando a compreensdo moderna do autismo. O trabalho de Kanner estabeleceu as
bases para o diagndstico do autismo, delineando critérios especificos para identificar a
condicdo. Suas contribui¢fes foram posteriormente incorporadas aos manuais de diagnostico,
solidificando a posicéo do autismo como uma entidade distinta na psiquiatria.

Paralelamente, durante a década de 1930, Hans Asperger, pediatra e psiquiatra infantil
austriaco, ja observava e documentava casos de criangcas com habilidades linguisticas
preservadas, mas com desafios significativos na interacdo social e comportamentos repetitivos.

Ja na década de 40, o artigo "A psicopatia autista na infancia" (ASPERGER, 1944), destacava



a prevaléncia mais significativa do transtorno em meninos. Essas criancas apresentavam falta
de empatia, baixo interesse e vontade de fazer amizades, além de evidenciar uma notavel
concentracdo e movimentos descoordenados. Devido & sua habilidade abrangente em diversos
temas, essas criancas foram apelidadas de "pequenos professores”, criando-se, entdo, o conceito
que mais tarde seria conhecido como sindrome de Asperger, inaugurando a compreensao de
que o0 autismo abrangia uma variedade de apresentagoes.

Na década de 1950, uma série de equivocos sobre a origem do autismo prevaleceu,
sendo a crenca mais difundida a de que o transtorno era resultado da negligéncia emocional dos
pais, um conceito cunhado por Kanner, conhecido como a ideia da "mée geladeira” (KANNER,
1949). Contudo, na década de 1960, evidéncias crescentes comegaram a sugerir que o autismo
era um distarbio cerebral presente desde o nascimento, independente de origens geograficas,
grupos socioecondémicos ou etnias. Posteriormente, Kanner reconsiderou sua posicao, e ficou
evidente que essa teoria carecia de fundamentacéo.

Durante o inicio da década de 1970, houve, entdo, um consenso em relacdo as
caracteristicas do autismo, que incluiam (1) deficiéncias no desenvolvimento social, (2) déficits
na linguagem e comunicacao, (3) resisténcia a mudanca ou persisténcia em padrdes fixos,
estereotipias e outras peculiaridades comportamentais, e (4) manifestacdo nos primeiros anos
de vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1968).

Na década de 1980, a terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-I11) foi formulada e, nesta revisao, o autismo foi reconhecido pela
primeira vez como uma condi¢do especifica, sendo categorizado em uma nova classe
denominada Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1987). Essa classificacao reflete a compreenséo de que o autismo e condicdes
correlatas afetam mdaltiplas areas de funcionamento cerebral.

No ano de 1994, houve uma equivaléncia entre os sistemas DSM-IV e CID-10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas, décima edi¢cdo). Nessa mesma época, a
sindrome de Asperger foi incorporada ao DSM, resultando na ampliagdo do espectro do
autismo. Essa inclusdo abrange casos mais brandos nos quais os individuos tendem a apresentar
um funcionamento mais elevado.

Finalmente, em 2013, o DSM-5 unifica todas as subcategorias do autismo sob um Unico
diagnostico denominado Transtorno do Espectro Autista (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Agora, os individuos recebem diagnésticos dentro de um espectro
unico, abrangendo diferentes niveis de gravidade. A sindrome de Asperger ndo é mais

considerada uma condi¢do separada e o diagndstico do autismo passa a ser definido por dois



critérios principais: déficits na comunicagdo social e presenca de comportamentos repetitivos e
estereotipados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

1.2 - O que € 0 Transtorno do Espectro Autista segundo as diretrizes atuais?

Atualmente, segundo as diretrizes do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais quinta edic¢do texto revisado (DSM-5-TR), entende-se que o Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA) é um distarbio do neurodesenvolvimento que apresenta (1) lacunas na
comunicacgdo e nas capacidades de desenvolver, manter e compreender relagdes sociais, e (2)
comportamentos padronizados e interesses limitados (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023).

Segundo o DSM-5-TR, os critérios diagndsticos para TEA séo:

a) Persistem caréncias notaveis na comunicacgdo e interagcdo social em diversos cenarios,
tais como:

1. Dificuldades em demonstrar reciprocidade emocional e social, manifestando
desafios para compartilhar interesses e participar de didlogos;

2. Restricdes nos comportamentos de comunicacdo ndo verbal utilizados para
interacdo social, apresentando uma variacdo entre comunicacdo verbal e nédo
verbal pouco integrada, com dificuldades no uso de gestos e expressdes faciais;

3. Obstéaculos em iniciar, manter e compreender relacionamentos, evidenciando
variagcdes na dificuldade de ajustar o comportamento a diferentes situagdes
sociais, compartilhar atividades imaginarias e falta de interesse por interacdes
com pares.

b) Apresentam-se padrdes de comportamento, atividades ou interesses que s&o repetitivos
e restritos, conforme evidenciado por pelo menos dois dos seguintes elementos, ou por um

histdrico prévio:

Manifestacbes de movimentos motores, utilizagdo de objetos ou expressdes
verbais repetitivas e estereotipadas (como estereotipias, alinhar brinquedos, girar
objetos, ecolalias);

Persisténcia em realizar as mesmas atividades, adesdo inflexivel a padrdes e
rotinas ritualizadas de comportamentos, tanto verbais quanto ndo verbais
(demonstrando grande desconforto diante de pequenas mudangas, dificuldade

com transicOes, necessidade de executar as mesmas agOes diariamente);



Demonstragdo de interesses intensamente restritos ou fixos em termos de
intensidade, ou um foco muito mais pronunciado do que o usual (expressando
forte apego ou preocupagéo por objetos, manifestando interesse preservativo ou
excessivo em topicos especificos);

Apresentacdo de hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais, ou um
interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente (exibindo aparente
indiferencga a dor/temperaturas, reagindo de maneira contraria a texturas e sons

especificos, demonstrando fascinio visual por movimentos ou luzes).

C) Os sinais devem surgir nos estagios iniciais do desenvolvimento, embora possam nao
se manifestar completamente até que haja uma necessidade social de empregar essas
habilidades. Alternativamente, esses sinais podem permanecer camuflados devido a estratégias

de aprendizado adotadas ao longo da vida.

d) Esses sintomas resultam em impactos clinicos substanciais no desempenho social,
profissional, pessoal ou em outras areas significativas da vida da pessoa.

e) Esses transtornos ndo podem ser adequadamente explicados por deficiéncias cognitivas,
intelectuais ou por atraso global no desenvolvimento. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023).

O Transtorno de Espectro Autista se apresenta como um transtorno de caréater cabal no
funcionamento das funcGes cerebrais que afeta inUmeros sistemas e fun¢es, com multiplas
procedéncias e maneiras de apresentacdo/manifestacio infinitas (ROCHA, 1983). E dai que
surge a necessidade, contemplada atualmente, de caracterizar o transtorno em forma de

espectro.

Os indicios iniciais, normalmente, surgem antes dos trés anos de idade e as raz@es disso
ainda ndo foram completamente identificadas. Contudo, a maior ocorréncia e registro de
diagndsticos mais frequentes ocorrem em criangas do sexo masculino, sem considerar a etnia,
origem geografica ou posi¢do socioecondmica (ARAUJO, 2014).

Atualmente, o manual vigente também considera que o TEA pode ser descrito e
classificado em trés niveis de suporte distintos, sendo eles:

1. Grau leve (nivel 1) - quando o individuo necessita de pouco apoio, pode apresentar

dificuldades com relagbes sociais, como para comegar uma conversa, porem se



estimulado a interagir, poderd apresentar comunica¢do. Também costuma apresentar
dificuldades com mudancgas, por exemplo, a quebra de rotina.

2. Grau moderado (nivel 2) - quando o individuo necessita de apoio substancial.
Dificuldades graves na interacdo social, dificuldade em lidar com mudancas,
apresentando algumas repeti¢cdes de movimentos com mais frequéncia.

3. Grau severo (nivel 3) - quando necessita de muito apoio substancial. H& graves
dificuldades nas interacbes com resposta minima a aberturas sociais e extrema
dificuldade em lidar com mudancas em seu cotidiano. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023)

1.3. Existe uma causa para o Transtorno do Espectro Autista?

O autismo se apresenta como um disturbio de carater neurofisiol6gico que tem suas
causas desconhecidas. Porém, é de consenso da comunidade cientifica que a sua causalidade
possui bases genéticas significativas (SCHWARTZMAN, 1995). Acumulados a esse carater
genético, estariam incluidos, também, outros fatores que corroboram com o aparecimento do
autismo e contribuem com as suas formas de expressdo. Contudo, na bibliografia atual, é bem
estabelecido que a relacdo entre o bebé e o cuidador primério (seja ele qual for) ndo acarreta
em nenhum tipo de causalidade no transtorno (LIMA, 2014).

No inicio da teoria acerca do TEA, acreditava-se que a causa do autismo residia na
qualidade da interacdo da crianca com os cuidadores primarios, especialmente com a mée. No
entanto, a psiquiatria e a psicologia voltada a um viés de carater organicista consideraram que
tais teorias ndo possuiam fundamentos cabiveis e ndo agregam nada proveitoso aos estudos e
as possibilidades de manejo da pessoa com TEA, visto que apenas culpabiliza os fornecedores
de cuidado e estigmatizam as familias que ndo respondiam de maneira considerada adequada
as demandas afetivas de seus filhos (LOPES, 2020).

Ja na década de 60, inicia-se um movimento de estudos de caso baseados em doencas
genéticas que eram, constantemente, associadas ao autismo (esclerose tuberosa, sindrome do
Escalante, neurofibromatose, dentre outras anomalias genéticas). A partir desses estudos, foi
possivel o inicio de um trago primitivo que associava a existéncia de um fator genético
multifatorial e, também, a presenca de causas organicas que corroboravam com o0 seu
aparecimento. O carater diverso e numeroso dessas causas € refletor da enorme diversidade

entre diferentes pessoas com TEA. Portanto, inferiu-se a existéncia de “genes candidatos”, ou



seja, uma predisposicao genética ao Transtorno do Espectro Autista (o que explicita 0 motivo
de haver uma incidéncia do transtorno em mais de um filho do mesmo casal). Além disso,
fatores pré-natais e perinatais (como hipertireoidismo materno, prematuridade, infeccoes
neonatais e traumas durante o parto) também demonstraram exercer grande influéncia na
origem do TEA (ROCHA, 1983).

Atualmente, estudiosos de todo o mundo seguem realizando pesquisas acerca do
funcionamento e anomalias nas estruturas e funcdes cerebrais de pessoas com autismo. Em um
estudo realizado por McKavanagh (2015), por exemplo, a coluna de microcélulas presentes no
cortex cerebral em amostras de pessoas com TEA foi avaliada especificamente, sendo realizada
em amostras provenientes de diferentes faixas etarias. Foi selecionada cuidadosamente a area
do cdrtex a ser estudada e a propor¢do do arranjo microcolunar do cértex nas quatro areas do
cortex (cortex auditivo primario, cortex relacionado a audigdo, cortex orbitofrontal e cortex
parietal inferior). O resultado desse estudo aponta que individuos com TEA apresentam
aumento na largura das minicolunas no cérebro e tende a ocorrer em individuos mais jovens;
tanto as areas sensoriais primarias quanto as de ordem superior sao afetadas, embora pareca
haver evidéncias de diferenciacdo cortical reduzida, o que pode refletir uma trajetoria de
desenvolvimento alterada (MC KAVANAGH, 2015).

O consenso que se perpetua no meio cientifico e académico atualmente é de que é
incabivel afirmar que haja uma relacdo de causalidade entre as acdes e atitudes dos cuidadores
e a incidéncia do transtorno; assim como, também nédo existem evidéncias de que este esteja
relacionado a fatores como etnia, raca, classe social ou fatores antropoldgicos. Ao contrério,
alimenta-se a visdo de que a causa para 0 autismo esteja relacionada a aspectos bioldgicos,
evidenciando-se como uma condi¢do neurodesenvolvimental com bases genéticas e
neuroldgicas significativas. Estudos genéticos revelam que variantes hereditarias e mutacdes
espontaneas em diversos genes desempenham um papel crucial no desenvolvimento do
transtorno (LORD et al. 2020). Além disso, avancos na neuroimagem indicam diferencas
estruturais e funcionais no cérebro de individuos autistas, afetando &reas relacionadas a
comunicagéo, socializacdo e comportamento (TROTTIER et al. 2018). Essas descobertas
corroboram a perspectiva de que o autismo ndo é causado por fatores externos, como préaticas
parentais ou eventos traumaticos, mas sim por complexas interagdes bioldgicas que influenciam

0 desenvolvimento neural desde a gestacéo.



1.4. Historico dos critérios diagnosticos do TEA no decorrer dos grandes manuais

A versdo inaugural do DSM, manual elaborado pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA) em 1952, originou-se a partir dos registros de recenseamento e estatisticas
de hospitais psiquiatricos, bem como do manual do Exército dos Estados Unidos, utilizado na
selecdo e acompanhamento de recrutas. Além disso, foi influenciada pelo sistema diagnostico
de Adolf Meyer, que focalizava a distin¢do entre neurose e psicose. Na época, o autismo foi
classificado como um sintoma da "Reagdo Esquizofrénica tipo Infantil” (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1952). J& na segunda edi¢&o, o autismo foi designado como
"Esquizofrenia tipo Infantil" (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1968), sem,
contudo, apresentar alteragdes substanciais em relacéo a edicdo anterior.

Posteriormente, em 1977, a APA convocou um grupo de trabalho com o objetivo de
estabelecer critérios descritivos e sintomas observaveis, baseados em evidéncias médicas. Em
1980, o DSM-III foi lancado, marcando uma mudanca paradigmatica ao romper com a
psicandlise (DUNKER, 2014). Nesse contexto, o termo "doenca" foi substituido por
"desordem". No mesmo periodo, 0 autismo recebeu sua propria designacdo - "Transtorno
Autista” - e foi categorizado nos “transtornos invasivos de desenvolvimento (TID)”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980). Os critérios utilizados nessa
classificacéo refletiam as manifestacGes inicialmente descritas por Kanner.

Ja na década de 90, o DSM-IV passou a abordar mais claramente o desenvolvimento,
estabelecendo conexdes com déficits cognitivos e aproximando-se da padronizacdo da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude Edicéo 10 (CID 10),
visto que a CID, assim como nos primoérdios do DSM, também apresentava um Viés
psicanalitico na classificacdo do autismo; mantendo, até a sua nona edicao, o transtorno sob a
nomenclatura de “Psicose Infantil” ou “Sindrome de Kanner” (VARGAS, 2011). Anos mais
tarde, uma revisdo foi realizada, resultando no DSM IV-TR, que trouxe pequenas e irrisorias
modificaces.

Por fim, no inicio dos anos da década de 2000, vérias conferéncias foram realizadas a
fim de revisar a literatura sobre transtornos mentais produzida até entdo. Diversos grupos de
trabalho contribuiram para o desenvolvimento da quinta edi¢cdo do DSM, langado oficialmente
em 2013. O DSM-5 abandonou o modelo multi-axial, embora ainda recomendasse avaliar
fatores psicossociais e ambientais. A escala de Avaliacdo Global do Funcionamento foi
removida, mas ndo foi desencorajado o uso de diferentes escalas para apoiar o diagndstico
(DUNKER, 2014).



Nessa nova categorizagdo, o autismo foi redefinido como um transtorno do
neurodesenvolvimento e passou a ser denominado transtorno do espectro autista (TEA)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Essa categoria engloba em um dnico
diagnostico os transtornos anteriormente especificados como transtornos invasivos de
desenvolvimento (TID), diferenciando apenas em termos de gravidade nas areas de interacédo e
comunicacdo, eliminando, por exemplo, a necessidade de diagnosticos muito difundidos, como
a sindrome de Asperger. O diagnostico € predominantemente clinico, baseado em indicadores,
observacOes comportamentais e relatos sobre o historico de desenvolvimento. Esse processo é
orientado por critérios universais e descritivos fundamentados em teorias do desenvolvimento
e neurociéncias. Contudo, 0 DSM-5-TR, versdo lancada em 2023, trouxe consigo pequenas,
porém valiosas, novas consideracdes acerca do Transtorno do Espectro Autista, dentre elas,

uma classificacdo detalhada de niveis de suporte presentes dentro do transtorno, sendo eles:
Nivel 1 de suporte - Leve: pouco apoio
TEA sem Deficiéncia Intelectual (DI) e com leve ou nenhum prejuizo de linguagem
funcional,
TEA com DI e com leve ou nenhum prejuizo de linguagem funcional.

Nivel 2 de suporte - Moderado: apoio substancial
TEA  sem DI e com auséncia  de linguagem funcional,

TEA com DI e com auséncia de linguagem funcional.

Nivel 3 suporte - Severo: apoio muito substancial
TEA sem DI e com auséncia de linguagem funcional;
TEA com DI e com auséncia de linguagem funcional. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023)



CAPITULO 2

O Transtorno do Espectro Autista em meninas

Como pontuado no capitulo introdutorio deste trabalho, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é reconhecido como uma das condi¢Bes psiquiatricas mais graves e, embora
possa afetar mulheres, é predominantemente observado em homens. Dessa disparidade suscita
a questdo de se ha diferengas comportamentais e/ou cognitivas entre 0s sexos no contexto do
autismo. Apos a aglutinacdo de outros diagndsticos dentro de um mesmo transtorno, a sindrome
de Asperger passou a fazer parte do espectro do autismo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013); no entanto, a discrepancia de género é ainda mais pronunciada na
sindrome, com nove homens para cada mulher afetada. H& a possibilidade de que as meninas
sejam menos suscetiveis devido a mecanismos de protecdo inatos. No entanto, sdo necessarias
pesquisas para identificar esses fatores e compreender como eles mitigam a vulnerabilidade ao
longo da vida (LAI, 2011).

As implicagdes disso sdo significativas. Mulheres e meninas com autismo podem ter
sido subidentificadas e, portanto, sub-representadas no passado, e, consequentemente, a
literatura cientifica e clinica anterior provavelmente ofereceu uma compreensdo enviesada em
direcdo ao sexo masculino no que tange ao TEA. No entanto, observa-se uma predominancia
relativa de meninos portadores de autismo como uma observacéo estavel ao longo do tempo, o
que levou ao desenvolvimento de investigacGes por diversas areas e profissionais do estudo do
funcionamento cerebral (LAI et al., 2015).

Em uma pesquisa envolvendo individuos de ambos os sexos diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista, observou-se que as mulheres apresentavam uma maior
gravidade nas areas sociocomunicativas e uma defasagem no quociente de inteligéncia. Esses
resultados indicaram um impacto mais pronunciado na funcionalidade de adaptacéo para o sexo
feminino. No entanto, notou-se uma menor incidéncia de estereotipias e repeticOes
comportamentais entre as mulheres (FRAZIER, 2014).

De acordo com Lawson (2004), observa-se que, na idade adulta, os homens tendem a
concentrar-se mais em questdes de engenharia e fisica. Em contrapartida, pesquisas indicam
que as mulheres geralmente obtém pontuacdes mais elevadas em testes de reconhecimento de
emogdes. (BARON-COHEN, 2005). Além disso, estudos destacam que as mulheres
demonstram maior sensibilidade social, conforme indicado por BARON-COHEN et al. (1999),



e exibem maior fluéncia verbal, conforme observado por Hyde e Linn (1988). Geralmente, as
meninas comecam a falar mais cedo do que os meninos, conforme apontado por Fenson et al.
(1994). Hines (1992) sugere que as meninas sdo mais propensas a brincar com bonecas durante
a infancia. E importante ressaltar que todas essas diferencas mencionadas ocorrem em nivel de
grupos e ndo devem ser generalizadas para individuos. Além disso, os estudos mostram que 0s
meninos também cometem menos erros e requerem menos tempo para completar labirintos
virtuais, de acordo com as descobertas de Moffat (1998). Até mesmo estudos com bebés
humanos de um dia de idade conduzidos por Connellan et al. (2001) destacam preferéncias
distintas: meninos tendem a focar em objetos mecanicos, enquanto meninas tém uma inclinacéo
por rostos.

Contudo, um estudo realizado examinou um grupo de 19 meninos e 19 meninas, todos
com autismo classico e uma média de idade de 6 anos. Os resultados indicaram que, nas
capacidades cognitivas e de autoajuda, os meninos ndo diferiram significativamente das
meninas (LAI, 2011). Da mesma forma, Pilowsky et al. (1998), ao utilizar o ADI-R (teste que
consiste em uma entrevista semiestruturada, administrada aos pais ou cuidadores) e 0 CARS
(Escala de Avaliacdo para Autismo Infantil) em dezoito meninos e dezoito meninas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), todos com idades entre 3 e 30 anos e apresentando
deficiéncia intelectual, ndo encontraram divergéncias significativas entre os comportamentos
de meninos e meninas. Essa conclusdo foi reforgada por Holtmann et al. (2007), também citados
por Lai et al. (2011), que analisaram 23 criangas do sexo masculino e 23 do sexo feminino,
todas com TEA e idades variando de 5 a 20,2 anos, sem deficiéncia intelectual (QI médio de
88,8). Neste estudo, assim como nos citados anteriormente, ndo foram identificadas diferencas
significativas entre meninos e meninas em termos de comportamento. Por fim, um estudo
conduzido por Andersson et al. (2014), no qual 20 meninas de 1 a 3 anos foram analisadas, foi
constatado que todas possuiam resultados extremamente parecidos nos campos dos déficits e
no perfil desenvolvimental. Além disso, correlacbes significativas foram encontradas nos
aspectos desenvolvimentais. Tais resultados sugerem que, ou (1) estudos anteriores que
encontraram diferencas claras de género podem ter superestimado as discrepancias entre
meninas e meninos no Transtorno do Espectro Autista, ou (2) pode haver meninas que ndo serao
identificadas nos primeiros anos com nossos instrumentos de triagem atuais (ANDERSSON et
al., 2014). Os dados expostos acima nos levam a inferéncia de que meninas, especialmente
aquelas sem deficiéncia cognitiva, podem ser formalmente identificadas em uma idade posterior
em comparagdo com 0s meninos. Isso pode atrasar encaminhamentos para intervengao precoce

e trazer prejuizos significativos ao desenvolvimento destas meninas (GIARELLI et al., 2010).



Identificar semelhangas e diferengas entre meninos e meninas com autiSmo em
diferentes niveis tem o potencial de contribuir tanto para a identificacdo (por exemplo,
caracteristicas comportamentais) quanto para a compreensdo das etiologias (por exemplo,
caracteristicas biologicas). Investigacdes recentes tém abordado aspectos cognitivos e
bioldgicos, sugerindo que, ao contrario da visdo convencional de que as mulheres
diagnosticadas tendem a ser 'mais graves', elas podem apresentar caracteristicas bioldgicas
'diferentes' em comparacdo com os homens com autismo (além das diferencas normativas pré-
existentes entre 0s sexos/géneros).

Tais estudos fortalecem, também, a hipotese de que a subnotificacdo e o diagnostico
tardio de meninas e mulheres portadoras do Transtorno do Espectro Autista poderiam se dar
devido a aspectos antropoldgicos e sociais que permeiam as orientacdes médicas e 0s critérios
e manuais diagnosticos, j& que meninas tendem a apresentar caracteristicas bioldgicas
indicadoras do transtorno que ndo necessariamente sejam iguais aquelas manifestadas em
meninos portadores do TEA.

A partir dos dados apresentados acima, questiona-se, entdo, a que se deve essa

disparidade e de que maneira ela afeta meninas e mulheres.

2.1 - A desigualdade de género no diagnoéstico do Transtorno do Espectro Autista

Lai et al. (2015) e Hiller et al. (2014) sugerem que, dado que a compreensao atual do
autismo é predominantemente baseada em casos de autismo masculino, ndo é apropriado aplicar
esse conhecimento para avaliar individuos com autismo de ambos o0s géneros (masculino e
feminino). Esse argumento levanta a questdo de se € necessario revisar 0s critérios
comportamentais e adotar uma perspectiva mais "neutra”, desprovida de preconceitos e avaliada
de forma equitativa, independentemente do género.

Para compreender essa discrepancia, € essencial, em primeiro lugar, analisar as razdes

subjacentes.

de uma perspectiva biossocial que abrange os primeiros anos com base no
género e praticas de socializagdo, proponho que esta notavel diferenca de
sexo pode ser aumentada por expectativas clinicas e por instrumentos
padronizados com viés de género usados para apoiar o diagnéstico
(GOLDMAN, 2013, p.675).



Neste artigo de Goldman (2013), destaca-se que uma das razdes para essa disparidade
reside no olhar preexistente e arraigado que permeia muitos diagnésticos. Existe uma
disseminacéo generalizada (e inadequada) da crenca de que o0 autismo afeta apenas meninos, o
que torna desafiador, ou até mesmo impede, a realizacéo de diagnosticos precisos em meninas.

O mesmo autor aborda nesta producdo um ponto crucial relacionado a forma como a
sociedade lida com os diferentes géneros, o que exerce influéncia nos resultados e nos
diagnosticos.

E importante distinguir, nesse contexto, que 0 sexo é uma determinacdo bioldgica,
enquanto o género € uma construcdo baseada em comportamentos especificos que estdo
alinhados com as expectativas socioculturais derivadas tanto dos individuos quanto do sexo
genético. Dessa forma, embora reconheca a relevancia crucial e inestimavel da distin¢do entre
Sexo e género nos debates contemporaneos, € imperativo esclarecer que, para 0S propositos
especificos desta pesquisa, neste trabalho, os termos "sexo™" e "género" serdo considerados
sinbnimos. Ainda que se compreenda a complexidade desses conceitos e suas implicagfes
socioculturais, essa abordagem visa focar e delimitar o escopo da investigacdo, simplificando a
analise em torno de determinadas questfes especificas relacionadas ao autismo e género.

Ainda na obra “Sexo, género e o diagnéstico de autismo - uma Visdo biossocial da
preponderancia masculina.l” (GOLDMAN, 2013, tradugio livre), o autor afirma que os dois
instrumentos mais utilizados para investigacdo de autismo nos Estados Unidos (seu pais de
origem) sdo explicitamente enviesados e influenciados pelos comportamentos socialmente
esperados de uma crianca baseados no género: o ADOS (Autism Diagnostic Observation

Schedule) e 0 ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised). Segundo ele:

[...] 0 Unico instrumento de triagem amplamente utilizado com um corte diferencial

de género ¢ a Escala de Responsividade Social (SRS) (Goldman, 2017. p.676).

Dessa forma, podemos observar caracteristicas de uma sociedade que é cultural e
estruturalmente permeada por padrdes machistas, onde é esperado das mulheres serem
silenciosas, discretas, bem-comportadas e a falar pouco (caracteristicas que poderiam ser
interpretadas como indicativas de Transtorno do Espectro Autista). Por outro lado, os homens

sdo incentivados a serem agitados, falarem alto e se imporem e, quando ndo seguem esses

1“Sex, gender and the diagnosis of autism - a biosocial view of the male preponderance” GOLDMAN,
2013.



comportamentos, hd uma maior propensdo a considerar um diagnostico de TEA, uma vez que
sdo ensinados desde a infancia a agir dessa maneira.

Segundo Puig Jové (2016), ao observarmos mulheres autistas no ambiente escolar, nota-
se que elas ndo apresentam tantos problemas comportamentais quanto os homens autistas, que
tendem a externalizar mais seus comportamentos, sendo mais propensos a expressar sua
frustracdo por meio de agressdes fisicas. Em comparagdo, 0s meninos autistas demonstram um
desempenho académico inferior, uma menor capacidade de adaptagéo e geralmente adotam uma
atitude mais negativa em relacdo a escola, professores e colegas em comparacdo com as
mulheres autistas.

Em situacOes de interacdo social, as pacientes do sexo feminino com Transtorno do
Espectro Autista tendem a demonstrar uma maior consciéncia da necessidade de interagao
social. 1sso resulta em um desejo mais pronunciado de se envolver com outras pessoas. Além
disso, elas exibem a capacidade de dissimular suas dificuldades na comunicacdo, adotando
comportamentos e até personalidades alheias. E comum que desenvolvam estratégias para se
integrarem a grupos sociais, e essas habilidades adquiridas e imitadas atenuam os tragos
autisticos, oferecendo uma explicacdo possivel para o diagnostico tardio de TEA em mulheres
(PUIG JOVE, 2016).

Esse fendbmeno é conhecido como camuflagem social ou Masking, referindo-se as
estratégias empregadas, predominantemente por mulheres com autismo, para ocultar ou
disfarcar comportamentos tipicos do TEA. O propdsito € adaptar-se e corresponder as
expectativas dos grupos nos quais estdo inseridas, como é destacado por Magnani et al. (2021):

0 manejo publico da linguagem convencional acaba sendo uma estratégia
explicitamente buscada para a comunicabilidade com ndo-autistas e com 0 mundo de
modo mais amplo. Muitos tém categorizado essa experiéncia como um certo
‘camuflar-se’ oU ‘mascarar-se’, algo que demanda uma ac¢do e uma atencao especifica,
e que acaba por atravessar, ao longo da vida, a experiéncia do convivio e da interagao
social. Essa acdo pode vir a ser rotineira, ainda que isso exija atencdo, esforcos e
procedimentos diferentes do que é tacitamente esperado pela pessoa que a performa.
Trata-se, portanto, de um grupo de pessoas para as quais estar na linguagem exige
sempre uma atividade a mais em relacdo a outras pessoas para quem as formas
hegemonicas da linguagem sdo tidas por naturais. E o que resulta dessa a¢do ndo é
necessariamente a forma de ser e estar no mundo que a pessoa autista escolheria se

estivesse sem publico ou se vivéssemos em uma sociedade



menos capacitista. Por outro lado, esse performar ndo necessariamente é resultado de

absorver ou ser absorvido pelas formas e pelos procedimentos hegemonicos de uso da

linguagem [...] (Magnani et al., 2021, p. 121)

A medida que 0s meninos com autismo, em uma conversa que ndo é de seu interesse,
tendem a direcionar a discussdo para si, as meninas demonstram uma menor dificuldade em
adaptar seus comportamentos a situacdo, alinhando-se mais as expectativas previstas para o seu
transtorno (HILLER et al., 2014).

Em situacdes de conflito, por exemplo, 0s meninos com autismo nao enfrentam
dificuldades e suas abordagens para lidar com essas situagdes sdo comparaveis as de outras
criangas, muitas vezes manifestando comportamentos mais primitivos e simples, como
agressividade fisica ou verbal e uma tolerancia limitada. J&4 as meninas com autismo encontram
desafios ao lidar com conflitos de maneira sutil, como fazem outras meninas. Elas recorrem a
formas de agressividade passiva e a comportamentos nao-verbais, que socialmente se tornam
mais complexos de compreender. Essa dindmica pode oferecer uma explicacdo plausivel para
o fato de que meninas com TEA tém uma propensdo maior ao isolamento social e enfrentam
mais dificuldades afetivas e emocionais, incluindo depressdo, baixa autoestima e ansiedade
(CRIDLAND et al. 2014).

Além disso, de acordo com Puig Jové (2016), mulheres com Transtorno do Espectro
Autista exibem menos comportamentos repetitivos e seus interesses geralmente se voltam para
pessoas ou animais, como demonstrado por um forte vinculo com um animal de estimacdo ou
um ursinho de pellcia. Esses aspectos muitas vezes passam despercebidos em relacdo as
caracteristicas tipicas do espectro autista.

Durante o processo de diagndstico, muitos pacientes inicialmente recebem avaliacdes
que ndo refletem corretamente o TEA, sendo posteriormente redirecionados para esse
diagndstico. Meninos, frequentemente, sdo inicialmente diagnosticados com Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), enquanto meninas sdo mais propensas a receber
diagnosticos de depressdo ou ansiedade.

Costa (2020) diz que os estudos indicam que as taxas de mortalidade da populagdo com
autismo sdo mais elevadas do que as da populagdo em geral, sendo o suicidio a maior causa de
morte nos casos de TEA de nivel 1. Ela também menciona que possiveis grandes casos de
ansiedade, depressdo, automutilacdo e ideacdo suicida nesse publico tenham o mesmo triste
desfecho. Relata que 0s casos sdo mais intensos com casos de diagndéstico tardio, onde a pessoa

vive anos sem saber a resposta para tantas questoes.



Nos esteios da questdo da camuflagem, relatos de mulheres autistas estdo repletos de
mencdes, e tanto mais em suas infancias e juventudes, a “madscaras”, a fingirem ser
quem ndo eram, a se sentirem “E.T.s”, a disfargarem o que dentro de si

experienciavam e a quererem, em suma, “ser normais”. (Costa, 2020 p.17)

Observamos, assim, que da mesma forma com que é frequente que as meninas com
autismo se adaptem e empreguem, mesmo que involuntariamente, estratégias de camuflagem
social, também é comum que essas mesmas meninas enfrentem crises de ansiedade, depressao,
sindrome do pénico, fobias sociais e até manifestem agressividade em alguns casos. Todas essas
manifestagdes surgem como consequéncia do ato de ocultar sua verdadeira identidade e se
esforcar para parecer alguém que ndao sdo. No contexto das descricdes do autismo,
compreendemos 0 qudo estereotipadas algumas situacGes se tornam, tornando-se grandes

estressores que as acompanhardo durante todo o percurso de suas vidas.



CAPITULO 3

Fatores fomentadores da escassez de meninas diagnosticadas

A literatura cientifica reconhece amplamente os potenciais prejuizos decorrentes da auséncia
de diagndstico e intervencao precoces no Transtorno do Espectro Autista. E recomendavel que
a identificacdo de TEA em criangas ocorra na primeira infancia, periodo em que o cérebro esta
mais receptivo a intervences eficazes. Essa necessidade é evidente, especialmente em casos
mais graves, nos quais h& significativo atraso no neurodesenvolvimento. Contudo, esse
principio também é valido para diversos individuos no espectro, visando proporcionar melhores
perspectivas de autonomia no futuro (ZANON et al., 2014).

Dada a grande preocupacdo em se obter um diagndstico precoce do Transtorno do
Espectro Autista a fim de estabelecer as intervencGes necessarias e apropriadas de maneira
precoce, surge um questionamento: de que maneira o viés masculinizado presente nos critérios

diagnosticos do TEA suscita no diagnostico tardio de meninas?

3.1 - Sobre o carater enviesado dos manuais diagndsticos de saide mental e a alternativa
de uma ferramenta mais igualitria: o Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition
(GQ-ASD)

Com a realizacdo de inUmeras pesquisas que sugerem que ha elementos sociais e
antropoldgicos intrinsecos a questdo de género dentro do TEA, pesquisadores passam a propor
uma nova perspectiva sobre o assunto, sugerindo que os tracos do TEA em meninas e mulheres
possam apresentar particularidades que fazem que elas sejam negligenciadas. A essa equacao,
podem-se adicionar elementos socioculturais que impactam nos comportamentos considerados
socialmente aceitaveis para meninos e meninas. Por exemplo, uma menina muito passiva pode
facilmente passar despercebida e ser rotulada como "timida", enquanto um menino com
caracteristicas semelhantes provavelmente chamaria mais aten¢do (GEELHAND et al., 2019).
Ou, entdo, comportamentos como interesse intenso por assuntos especificos podem ser vistos
como "histeria” feminina ou obsessdes futeis, se expressos por meninas, enguanto, em meninos,
poderiam ser mais prontamente reconhecidos como sinais de autismo. Tudo isso sugere,
portanto, que meninas, por serem incentivadas a serem socialmente competentes e empaticas,
habilidades de muitas meninas autistas aprendem a imitar apesar das dificuldades subjacentes,

sdo frequentemente negligenciadas nas avaliagbes a que sd@o submetidas ou, se quer, séo



submetidas a qualquer tipo de avaliagdo. Como resultado, passam despercebidas pelos critérios
diagndsticos tradicionais, que ndo consideram essas nuances de manifestacao.

Estudos conduzidos por Hiller et al. (2016) com criangas diagnosticadas com autismo
apos os 5 anos de idade revelam uma grande parte das diferencas significativas de sexo/género
observadas e apontadas neste trabalho. Apesar de ndo serem comumente observadas em
criangas autistas identificadas na primeira infancia (JIEN et al., 2017), a analise retrospectiva
mostrou que meninas autistas diagnosticadas mais tarde apresentavam comportamentos de
Comunicacdo Social e Interacdo mais desenvolvidos (como vocabulario, imitacdo e desejo
social) e menos comportamentos Restritivos e Repetitivos (como interesses fixos em partes de
objetos mecanicos) na primeira infancia, em comparagdo com os meninos (HILLER et al.,
2016). Pesquisas anteriores que relataram resultados semelhantes atribuiram essas diferencas a
ideia de que as meninas disfarcam ou camuflam suas dificuldades em ambientes sociais (WING,
1981).

Esses achados, portanto, sustentam a teoria de que o autismo se manifesta de maneira
diferente em meninas (HULL et al., 2017; LAI et al., 2015) e podem ajudar a entender por que
é mais dificil detectar o autismo em mulheres que podem néo ser diagnosticadas precocemente.
Isso posto, faz-se urgente a necessidade de um aumento na conscientizacdo sobre as diferencas
de género no autismo e na busca por métodos diagndsticos mais sensiveis e inclusivos.
Pesquisadores como Atwood et al. tém explorado novas abordagens, como um questionario
especifico para deteccdo do TEA em meninas, o Girls Questionnaire for Autism Spectrum
Condition (GQ-ASC; Attwood et al. 2011) e adaptacdes dos critérios diagnosticos tradicionais
para captar melhor as nuances da manifestacdo feminina do espectro autista.

O Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC), desenvolvido por
Attwood et al., € uma ferramenta de avaliacdo projetada especificamente para identificar
caracteristicas do autismo em meninas e surgiu como resposta a crescente necessidade de se
estabelecer um método que revertesse a disparidade presente no quantitativo de diagndsticos de
autismo entre meninos e meninos, ja que fortes evidéncias sugerem que h& sim uma diferenca,
tanto na apresentacdo quanto na intensidade, da manifestacdo dos sintomas do transtorno.

O Girls Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC) é composto por um
questionario abrangente que aborda varias areas do comportamento e desenvolvimento.
Primeiramente, ele examina habilidades sociais e comunicagéo, avaliando a capacidade da
menina em interagir com os outros, incluindo a habilidade de iniciar e manter conversas, e a
comunicagdo ndo-verbal, que envolve o0 uso de gestos, expressdes faciais e outras formas de

comunicagédo nao-verbal.



Em relacdo a interesses e comportamentos repetitivos, 0 GQ-ASC identifica interesses
intensos e focados que podem ser menos evidentes, como interesses em personagens de livros
ou programas de TV, e avalia a necessidade de seguir rotinas especificas e a reagdo a mudancas
inesperadas. Quanto as habilidades e preferéncias de brincadeira, a ferramenta analisa a
preferéncia por brincadeiras imaginativas versus brincadeiras mais estruturadas e repetitivas,
além de avaliar a capacidade e o interesse em brincar com outras criangas.

O questionario também considera aspectos emocionais e comportamentais, examinando
a habilidade da menina de regular suas emocdes e lidar com frustracBes, bem como
identificando estratégias que ela pode usar para se adaptar a diferentes situacfes sociais. Por
fim, ele avalia a resposta da menina a estimulos sensoriais, como sons altos, texturas de roupas
e luzes brilhantes.

Cada uma dessas areas ¢é cuidadosamente analisada através de uma série de perguntas
que sdo respondidas por pais, cuidadores ou profissionais que conhecem bem a crianca. As
respostas fornecem uma visao detalhada das caracteristicas comportamentais e emocionais da
menina, permitindo uma avaliagdo mais precisa e direcionada.

A utilizacdo dessa ferramenta traria contribui¢des inestimaveis para a comunidade
pesquisadora do Transtorno do Espectro autista e poderia ser um divisor de dguas na vida de
inimeras meninas e de suas familias, além de ndo ser til apenas para profissionais da saude e
para os diretamente afetados pelo subdiagndstico, mas sendo util também para educadores e
cuidadores que podem usar as informac6es obtidas para adaptar suas abordagens e suportes de
acordo com as necessidades especificas da crianga.

Com um enfoque mais preciso nas caracteristicas femininas do autismo, o0 GQ-ASC
pode ajudar a identificar meninas no espectro do autismo em uma idade mais precoce. Isso é
crucial, pois um diagnoéstico precoce pode levar a intervencdes mais eficazes e suporte
adequado desde cedo, melhorando significativamente os resultados a longo prazo. Além disso,
meninas autistas frequentemente sdo diagnosticadas com outras condi¢des, como Transtorno
de Ansiedade, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ou Transtornos de
Humor, devido a sobreposicdo de sintomas. O GQ-ASC pode ajudar a diferenciar melhor o
autismo dessas condicdes, levando a um diagndstico mais preciso.

O GQ-ASC também pode ser usado em conjunto com outras ferramentas diagnosticas
para fornecer uma imagem mais completa e coerente da paciente. 1sso permite que 0S
profissionais de satde desenvolvam planos de intervencdo mais personalizados e eficazes.

Embora a implementacéo de uma alternativa de diagndstico mais igualitaria seja urgente

nas circunstancias atuais, a sua implementacéo eficaz apresenta alguns desafios que precisam



ser considerados. E essencial que os profissionais de satde quebrem a légica social dos papéis
de género como uma estrutura rigida e fixa e recebam treinamento adequado para usar e
interpretar os resultados do GQ-ASC corretamente, levando em conta as nuances sociais
inseparaveis da realidade existente dentro da clinica do diagnostico. Sem uma compreensao
adequada da ferramenta somada a consciéncia de que se esta sempre inserido na norma binaria,
machista, liberal e de valorizagdo de corpos “funcionais” sob o padrdo capitalista de
funcionamento, hé o risco de diagndsticos imprecisos e praticas insensiveis. Além disso, as
respostas ao questionario serdo sempre influenciadas por fatores culturais e contextuais. Por
exemplo, as expectativas sociais e comportamentais para meninas podem variar
significativamente entre diferentes culturas, tornando importante adaptar e contextualizar a
ferramenta conforme necessario.

O uso eficaz do GQ-ASC requer uma abordagem colaborativa, envolvendo médicos,
psicologos, terapeutas, educadores e a familia da crianca. A comunicacdo aberta e a troca de
informacdes entre esses sdo cruciais para uma avaliacdo abrangente e intervengdes eficazes.

No mais, outros desafios significativos ainda persistem. Esteredtipos de género
arraigados na sociedade seguem influenciando a percepcdo de comportamentos autistas em
meninas sobre ela mesmas, causando danos irreparaveis as suas vidas e suas auto estimas,
fazendo com que infelizmente tenham acesso a um diagndstico e tratamentos adequados apenas
apos crises pessoais, como depressdo, ansiedade, dificuldades interpessoais ou o desgaste
constante e exaustivo do esforco consciente para se adaptar a norma neurotipica, liberal e
machista.

3.2 - A criacdo de estratégias adaptativas para camuflar os sintomas do TEA:
compensacdo, masking e assimilagao.

Dentre as caracteristicas distintivas de género no TEA, uma que se sobressai € a
“camuflagem” do transtorno, conceito introduzido ao final do capitulo passado. Os primeiros
indicios da utilizacdo de estratégias adaptativas por meninas portadoras de TEA foram
apontados por Lorna Wing em um artigo datado de 1981. Na obra, a autora levanta a
possibilidade de que algumas meninas estivessem passando despercebidas pelos conhecimentos
da época sobre o transtorno. Apesar do conceito datar de tempos ndo tdo recentes, a sua
contemporaneidade se comprova atualmente com os relatos de mulheres autistas que

recorrentemente mencionam o uso de "mascaras”, a necessidade de fingir ser quem néo séo, a



sensacdo de serem "E.T.s" e o esforco para disfarcar suas experiéncias internas, buscando, em
ultima analise, se adequar ao padrdo considerado "normal” (COSTA, 2020).

Dean et al. nos introduz o conceito de camuflagem do Transtorno do Espectro Autista
como um fendémeno que pode ser observado em trés esferas: a compensacdo, 0 masking e a

assimilacdo (Dean et al. 2017).

3.2.1 - A criacdo de estratégias adaptativas para camuflar os sintomas do TEA:
compensacgao

As estratégias de compensacgao sdo recursos conscientes utilizados por meninas autistas
para enfrentar os desafios sociais e comunicativos, permitindo que se integrem mais facilmente
em contextos neurotipicos. Essas estratégias ndo visam ocultar completamente os tragos
autistas, mas sim facilitar a navegacdo em interagdes sociais de maneira mais eficaz (Dean et
al., 2017).

Meninas autistas desenvolvem uma gama diversificada de técnicas para melhorar suas
interagGes sociais. 1sso inclui a memorizagdo de roteiros de conversas comuns, COmMoO
cumprimentos e despedidas, que fornecem uma base sélida para construir suas interacdes
sociais (Hull et al., 2017). Além disso, elas observam atentamente como outras pessoas se
comportam em situacdes sociais e imitam esses comportamentos para se adequar melhor ao
ambiente (Hull et al., 2017). Esse processo de imitacdo permite que adotem comportamentos
socialmente aceitaveis, mesmo sem compreender plenamente o contexto ou as sutilezas
envolvidas.

Outra estratégia utilizada € o ensaio de interacdes sociais, onde meninas autistas
praticam mentalmente situa¢6es como entrevistas de emprego ou encontros sociais. Esse ensaio
prévio possibilita que estejam preparadas com respostas adequadas e comportamentos
esperados, reduzindo a ansiedade associada e aumentando sua confianga durante as interacfes

reais.

3.2.2 - A criacdo de estratégias adaptativas para camuflar os sintomas do TEA: masking

O masking no contexto do autismo envolve uma estratégia complexa e intensiva que
consiste em suprimir ou modificar ativamente comportamentos e caracteristicas autistas para se
conformar as normas sociais neurotipicas. Diferente das estratégias de compensacao, que visam

facilitar a interacdo social mantendo a autenticidade da identidade autista, 0 masking implica



em um esforco consciente para ocultar aspectos fundamentais dessa identidade, o que pode
resultar em um custo emocional e mental significativo (Dean et al., 2017).

Para meninas autistas que praticam masking, isso pode se manifestar na supressao de
movimentos estereotipados, conhecidos como stimming, que servem como mecanismos de
auto-regulacdo e conforto (Dean et al., 2017). Por exemplo, uma menina autista que, em
ambientes familiares ou privados, costuma balancar as maos repetidamente quando est& nervosa
ou feliz. No entanto, ao perceber que esses movimentos sdo vistos como incomuns ou séo alvo
de olhares curiosos ou criticas, ela decide parar de fazer isso em publico. Ela pode
conscientemente evitar esses movimentos, mesmo que eles sejam uma forma natural de lidar
com suas emocOes e regular seu estado emocional, ficando assim emocionalmente
sobrecarregada e tendo de ir em busca de outros recursos de regulacéo.

Além disso, elas podem se forcar a manter contato visual durante conversas, mesmo que
isso seja desconfortavel ou aversivo, pois sabem que é uma expectativa social (Hull et al., 2019)
ou entdo controlar ou alterar expressdes faciais para parecerem mais engajadas e interessadas
do que realmente se sentem, ajustando-se as expectativas de expressao emocional aceitaveis em

diferentes contextos sociais (Hull et al., 2019).

3.2.3 - A criacdo de estratégias adaptativas para camuflar os sintomas do TEA:

assimilacéo

Ao contrario do masking, que € um processo consciente de supressdo de
comportamentos autistas em favor de comportamentos socialmente mais aceitaveis, a
assimilacdo ocorre de maneira menos consciente e internalizada. Nesse sentido, a menina
autista assimilada pode adotar padrdes de comportamento neurotipicos de forma automatica,
muitas vezes perdendo a consciéncia de suas préprias necessidades e vontades no processo
(Dean et al., 2017). Um exemplo claro de assimilagdo seria quando uma menina autista, ao
longo do tempo, desenvolve respostas automaticas e padronizadas para situacdes sociais com
base na observacdo e internalizacdo de comportamentos neurotipicos ao seu redor. Isso pode
incluir responder automaticamente de maneira esperada em conversas, como sorrir, fazer
contato visual prolongado e utilizar linguagem corporal que corresponda as expectativas
sociais, mesmo que internamente ela ndo sinta essas reacdes de forma natural. Essa assimilacéo
pode se tornar tdo arraigada que ela perde a consciéncia de comportamentos genuinos que

poderiam ser mais auténticos para ela, mas que ndo receberiam a resposta social desejada.



Além disso, a assimilacdo acaba levando a um ajuste de si mesma em resposta as
expectativas neurotipicas em diversos contextos. Isso pode levar a uma desconexdao gradual
com a identidade prépria, & medida que ela se esforca cada vez mais para se conformar aos
padrdes sociais predominantes. Essa perda de conexao com sua identidade auténtica pode gerar
um aumento significativo de estresse e ansiedade a medida que ela enfrenta um conflito interno
entre se ajustar as expectativas externas e se manter fiel a quem realmente é (Dean et al. 2017).
Embora as estratégias de camuflagem proporcionem uma participacdo mais fluida em
interacdes sociais, € importante considerar os maleficios associados a essas praticas. O esfor¢o
continuo necessario para compensar as dificuldades sociais pode ser mentalmente exaustivo e
a constante necessidade de se ajustar as expectativas sociais pode aumentar a ansiedade e o
estresse dessas meninas visto que exigem um constante monitoramento e ajuste de
comportamentos naturais em detrimento de comportamentos socialmente mais aceitaveis. Por
fim, esse ajuste pode resultar em uma confuséo interna entre quem se é de fato e quem se espera
ser, levando ao questionamento da sua propria autenticidade e a falta de pertencimento entre o
que ela é naturalmente e 0 que ela acredita ser necessario para ser aceita socialmente. Essa
ambiguidade pode ser profundamente perturbadora e impactar negativamente sua autoestima e
bem-estar emocional no longo prazo.

Assim sendo, diante das evidéncias que emergem, indicando que mulheres autistas
demonstram uma tendéncia maior para "camuflar" as caracteristicas do transtorno, e sob as
referéncias na literatura académica apontadas anteriormente, que destacam a incessante busca
dessas meninas por conformidade e pertencimento a um local social de reconhecimento,
demonstra-se claro que este fendbmeno é um importante obstaculo no diagnostico preciso do
Transtorno do Espectro Autista em meninas e mulheres. Essa tendéncia a camuflagem nédo
apenas obscurece a identificacdo precoce e eficaz do TEA, mas também retoma a necessidade
critica de revisar e adaptar métodos diagndsticos para melhor capturar a diversidade de

manifestacdes do autismo.

3.3 - Possiveis correlacdes entre o subdiagndstico do TEA e o diagndstico diferencial de

Transtornos Alimentares

Como estabelecido no tdpico anterior, o conceito de camuflagem social consiste num
mecanismo pelo qual individuos autistas imitam comportamentos e interesses socialmente
aceitaveis para se integrar melhor as normas culturais e sociais. Esse processo envolve a adoc¢ao

de comportamentos que podem néo refletir seus verdadeiros sentimentos ou interesses, mas que



ajudam a mascarar suas dificuldades autisticas (Young et al., 2023). No contexto das meninas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a camuflagem pode manifestar-se na forma de
padrdes alimentares restritivos e comportamentos rituais que imitam ou se sobrepdem aos
sintomas tipicos de transtornos alimentares, como anorexia nervosa.

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar caracterizado pela restricdo da
ingestdo de alimentos, levando a perda de peso e a um peso corporal significativamente baixo,
além de um medo intenso de ganhar peso ou de se tornar obeso, e distdrbios na autoavaliacéo
do peso e da forma corporal (American Psychiatric Association, APA, 2013). Além desses
sintomas principais, pessoas com AN apresentam caracteristicas e tracos que podem se
apresentar de maneira muito semelhante aos observados no autismo. As semelhangas incluem
caracteristicas neuropsicoldgicas dimensionais, como uma coesdo central fraca combinada com
alta rigidez cognitiva, problemas de fungdo executiva, dificuldades em tarefas que medem
aspectos da cognicdo social e comportamentos alimentares restritivos (Cermak et al., 2010;
Lang et al., 2016; Leppanen et al., 2018; Westwood et al., 2016). Pessoas com AN também
exibem niveis elevados de comportamentos repetitivos e estereotipados, bem como dificuldades
no funcionamento social e emocional (Kerr-Gaffney et al., 2020).

E importante ressaltar o aspecto social que permeia a questio dos transtornos
alimentares. Os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa, estdo profundamente
entrelacados com normas sociais e padrdes culturais que ditam ideais de corpo e beleza. Essas
condi¢des ndo surgem isoladamente, mas séo frequentemente alimentadas por uma pressao
intensa para atender a expectativas estéticas que sdo promovidas e reforcadas pela sociedade.
O desejo de se conformar com padrbes de beleza irreais e inatingiveis acabam levando
individuos a desenvolver comportamentos alimentares desordenados como uma forma de
controle e adaptacdo as exigéncias sociais (Neto, 2023). Este fendbmeno é particularmente
acentuado entre meninas, cuja exposicdo a esses padrdes é exacerbada por influéncias culturais
e sociais profundamente enraizadas no machismo. O machismo contribui para a promogéo de
ideais de beleza femininos que frequentemente valorizam a magreza extrema como sinénimo
de sucesso e aceitacdo social. Essa pressdao € exacerbada por midias e publicidades que
perpetuam uma imagem corporal idealizada, colocando uma carga adicional sobre as mulheres
para que se conformem a esses padrdes. Como resultado, as meninas sdo mais vulneraveis a
internalizar essas expectativas e a desenvolver transtornos alimentares como uma tentativa de
se ajustar a um ideal de corpo que é amplamente influenciado por normas patriarcais. Tendo
esse aspecto social em mente, compreende-se por que ha uma maior observacao de transtornos

alimentares em meninas do que em meninos, o que pode levar a um equivoco muito perigoso:



0 de associar comportamentos alimentares disfuncionais em meninas a transtornos de imagem,
e, em meninos, interpretar esses comportamentos imediatamente como um indicio de autismo.
A literatura atual infere que raramente esses comportamentos alimentares sdo
meramente sintomas de transtornos alimentares, mas podem ser uma expressao da camuflagem
social exercida por meninas autistas em busca de uma vivéncia mais alinhada com a norma
social (Young et al., 2019). Uma pesquisa feita por Kerr-Gaffney et al. (2021) sugere uma
ligagdo entre o Transtorno do Espectro Autista e a Anorexia Nervosa com predominancia
significativa em meninas. O resultado demonstra que individuos com AN apresentam escores
elevados em questionarios diagnosticos indicativos de TEA, em comparagdo com individuos
sem diagndstico de anorexia.

No ambito comportamental, individuos com anorexia nervosa (AN) apresentaram altos
niveis de sintomas associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme medido por
auto relatos e entrevistas clinicas sobre o TEA. Por exemplo, aproximadamente um terco dos
pacientes com AN obtiveram escores acima do limite clinico no Autism Diagnostic Observation
Schedule 22 edigdo (ADOS-2) (Westwood et al., 2017). O ADOS-2 é amplamente reconhecido
como uma avaliacdo "padrdo ouro™ para 0s sintomas atuais de TEA, recomendado para
avaliacOes diagnosticas, em conjunto com o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) para
analisar o historico de desenvolvimento do investigado (Instituto Nacional de Exceléncia
Clinica de Londres, 2012). Taxas semelhantes sdo observadas em pessoas que se recuperaram
da anorexia nervosa (Sedgewick, 2019), o que sugere gque os sintomas de TEA ndo sao apenas
efeitos secundarios da inanicdo. Além disso, individuos com TEA demonstraram mais sintomas
de transtornos alimentares do que aqueles que ndo tém o transtorno, com cerca de 27% das
mulheres autistas relatando niveis clinicamente significativos de sintomas de transtornos
alimentares (Spek et al., 2019). Contudo, € importante ressaltar que esses estudos compararam
um grupo feminino com AN a um grupo masculino com TEA, o que introduz um viés de género
substancial a questao.

Levando em conta os estudos sobre camuflagens e estratégias adaptativas apresentados
previamente, as pesquisas apontadas acima corroboram com a possibilidade de que o
diagndstico de transtorno alimentar, sobretudo de anorexia nervosa, muitas vezes esta atrelado
a tracos autisticos que nédo sdo contemplados na observacdo de meninas. Meninas portadoras de
TEA, ao tentarem se conformar com as expectativas sociais, podem adotar interesses
alimentares ou dietas especificas que aparentam ser normais. Na verdade, essas praticas
alimentares sdo muitas vezes uma maneira de lidar com a ansiedade e as pressfes sociais,

enquanto ocultam seus verdadeiros desafios autisticos. Assim, a camuflagem social ndo apenas



influencia a forma como essas meninas se apresentam, mas também pode complicar o
diagnéstico e a compreensdo de suas condi¢Bes. Além disso, a utilizacdo de tais
comportamentos como valvula de escape para o sofrimento, associado a ndo correspondéncia
de suas necessidades especificas, acaba exacerbando tanto os sintomas de autismo quanto os de
transtornos alimentares.

A intersegéo entre autismo feminino e transtornos alimentares, especialmente anorexia
nervosa, € uma area de crescente interesse e complexidade. Este tdpico propde uma
compreensdo sobre como 0s sintomas autisticos em meninas podem se manifestar de maneira
diferente e frequentemente levar a diagndsticos incorretos de transtornos alimentares. Muitas
vezes, 0s comportamentos alimentares que podem ser observados em meninas autistas sao
interpretados erroneamente como sintomas de transtornos alimentares, como anorexia nervosa,
devido a dificuldade em distinguir entre as manifestacdes dos dois transtornos. (Young et al.
2022)

As informagdes apontadas sublinham, novamente, a revisdo dos métodos e critérios
diagndsticos vigentes, além da importancia de uma abordagem diagndstica que leve em
consideracdo as diferencas de género e, consequentemente, as estratégias de camuflagem
utilizadas por essas meninas. A integracdo de conhecimentos sobre como os sintomas de TEA
se manifestam em meninas e como podem ser diferidos de transtornos alimentares, a garantia
de um tratamento adequado e a promocao de uma compreensdo mais profunda das intersecoes
entre autismo e transtornos alimentares sdo passos cruciais para fornecer um suporte eficaz e
personalizado para meninas autistas. Sem essa compreensdo, as meninas autistas podem
enfrentar um agravamento de seus sintomas e dificuldades, resultando em impactos

significativos e irreversiveis em seu bem-estar e qualidade de vida.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista em
meninas em diversas etapas, com 0 objetivo de facilitar o entendimento acerca da sua
subnotificacdo ou das razbes que permeiam o seu tardar. Para tanto, primeiro percorreu-se a
evolucdo historica dos critérios diagndsticos do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A partir
dessa discussdo explicitou-se que os critérios diagnosticos para o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) tém evoluido imensamente ao longo dos anos, refletindo mudancas significativas
no entendimento cientifico e cultural do transtorno. Contudo, as percepcdes e estudos iniciais
acerca do autismo, fortemente influenciadas por pesquisas centradas em meninos, contribuiram
para um paradigma diagnostico que falha em capturar a complexidade das apresentacfes
femininas dentro do transtorno, fortalecendo a necessidade de uma pratica diagndstica que lance
luz ao impacto dos esteredtipos de género e das expectativas socioculturais na subnotificacdo
do autismo em meninas.

Demonstrou-se, ainda, que a pressao para conformar-se a normas femininas pode levar
meninas a desenvolverem taticas sofisticadas de adaptacdo, mascarando sua condicdo e
resultando em um diagndstico mais tardio ou errdneo, visto que meninas com TEA tendem a
manifestar sintomas de maneira que se alinhe mais com as normas sociais impostas para o
género; como interesses intensos em &reas comuns e vistas como mais aceitaveis, além de
habilidades verbais mais desenvolvidas, a fim de estarem inseridas no contexto social de
maneira mais “neurotipica”.

A anélise dos fatores socioculturais e educacionais apresentados ao longo do estudo
reforcam ainda mais o papel significativo que as percepcdes de género desempenham na forma
como o TEA é identificado e tratado. Isso, somado a complexidade do transtorno por si s0,
sublinha novamente a necessidade de uma reformulacdo dos métodos e critérios diagnosticos,
a fim de incluir essas manifestacfes mais sutis. Nesse contexto, o Girls Questionnaire for
Autism Spectrum Condition (GQ-ASC) surge como uma ferramenta inovadora para o
diagndstico de meninas no espectro.

Apos a apresentacdo desse recurso, foi constatado que o GQ-ASC responde a essa lacuna
ao incluir indicadores especificos que refletem caracteristicas frequentemente observadas em
meninas autistas. A adocdo do questionério traz beneficios significativos, incluindo a
identificacdo precoce do autismo em meninas. Diagnosticos mais rapidos e precisos
possibilitam intervencdes antecipadas, melhorando o desenvolvimento social e emocional e

prevenindo problemas associados a diagnésticos tardios, como dificuldades académicas e de



salde mental. O impacto do GQ-ASC ndo se atém apenas a préatica clinica, mas se estende a
pesquisa e a sociedade, melhorando a precisdo diagndstica e aumentando a conscientizagao
sobre as diferencas de género no espectro. Ele impulsiona mudancgas culturais e cientificas
essenciais, promovendo uma sociedade mais equitativa, onde meninas no espectro recebem o
reconhecimento e 0 apoio que merecem. Assim, 0 GQ-ASC néo apenas aprimora a eficiéncia
clinica, mas também contribui para uma abordagem mais justa e inclusiva do autismo em
meninas. Além de contemplar as nuances da manifestagdo do transtorno em meninas, ele
também traz conscientizacdo sobre a importancia de uma abordagem diagndstica que considere
tanto os comportamentos observaveis quanto 0s aspectos mais sutis e internalizados do autismo,
como o fendmeno da camuflagem dos sintomas. Eles podem estar presentes da maneira mais
tradicional na infancia, ja que a necessidade de se adequar & norma surge a partir da insercao
nos espacos sociais permeados de uma logica machista, neurotipica e de funcionalismo liberal-
capitalista.

A fim de ilustrar as nuances sutis e internalizadas da manifestacdo do TEA em meninas,
apresentou-se uma série de estratégias utilizadas por elas para se adaptar aos ambientes sociais
- acompensacéo, 0 masking e a assimilacdo - que podem envolver tanto um esforco ativo quanto
um ajuste interno. Esses esforgos incluem imitar comportamentos sociais que sao considerados
aceitaveis, como a maneira de falar, de se mover ou de interagir com 0s outros, 0 que,
inicialmente, pode facilitar a interacdo social, mas também acaba sendo algo extremamente
desgastante, levando a um esgotamento mental e a uma sensacdo de desconexdo com 0 eu
auténtico. Além disso, ha um esforco para se suprimir ou esconder comportamentos e
caracteristicas auténticas que ndo sdo aceitos socialmente. O masking € muitas vezes uma
resposta a pressdes externas para se conformar e resulta em um profundo estresse emocional e
psicoldgico, tendo em vista que a sensacdo constante de estar desempenhando um papel pode
aumentar a alienacdo e afetar negativamente a salde mental. Outro aspecto relevante
apresentado envolve a internalizacdo das normas e expectativas sociais a ponto de ajustar
comportamentos e pensamentos auténticos para se alinhar com o que é considerado "normal”.

A partir disso, foi possivel estabelecer uma relacéo entre a internalizagéo de tais normas
e a pressdo intensa para se conformar a padrbes e normativas com a incidéncia de
comportamentos alimentares disfuncionais que sdo amplamente promovidos pela sociedade. O
desejo de se ajustar e ser aceita pode levar a transtornos alimentares como uma forma de
controle e compensagdo. Transtornos alimentares, como a anorexia nervosa (AN), surgem,
nesse contexto, como estratégias para lidar com a sensagéo de inadequacéo e o desejo de atender

a padrbes impostos externamente. Assim, a mesma pressao para se conformar e a perda da



identidade auténtica que caracterizam a camuflagem social também contribuem para o
desenvolvimento e a exacerbacdo de préaticas alimentares disfuncionais.

Partindo dessa hipdtese de causalidade da observacdo de transtornos alimentares em
pacientes autistas do sexo feminino, a pesquisa trouxe uma revisdo de mais referéncias acerca
das relacbes entre a AN e o TEA. Esse transtorno compartilha semelhancas com o autismo,
incluindo tracos neuropsicolégicos como rigidez cognitiva, problemas de fungdo executiva e
dificuldades na cognigdo social. Além disso, pessoas com AN frequentemente apresentam
comportamentos repetitivos e estereotipados, e enfrentam dificuldades sociais e emocionais
semelhantes as observadas no TEA.

Sabendo-se dessa interseccionalidade entre os transtornos, explicitou-se que essa se
deve fortemente a aspectos sociais e culturais, ja que normas sociais que promovem padroes
estéticos irreais e ideais de beleza baseados em uma norma machista desempenham um papel
crucial na manifestacdo de transtornos alimentares, assim como na interpretacdo das
apresentacdes dos sintomas autisticos. As meninas, em particular, sdo mais vulneraveis a essas
pressdes devido a normas culturais profundamente enraizadas que respondem & norma liberal,
machista e de funcionalismo liberal-capitalista, que valorizam corpos magros como sinénimo
de sucesso e aceitacdo social.

Tendo em vista a similaridade entre os sintomas restritivos apresentados, tanto no
autismo quanto na anorexia nervosa, 0 estudo indica que sintomas autisticos frequentemente
ndo sdo identificados corretamente e que, em diversas pesquisas empiricas, meninas com AN
apresentaram escores elevados em questionarios diagnésticos de TEA; suscitando, assim, um
questionamento acerca da quantidade de meninas que foram diagnosticadas erroneamente com
transtornos alimentares devido a falta de um olhar atento as quest@es alimentares subjacentes
do autismo.

Uma vez realizadas essas consideragfes, a pesquisa alcancou o seu objetivo final:
retratar a existéncia de uma forte influéncia social sobre a diferente maneira com que sintomas
autisticos sdo observados em meninas e meninos e destacar como ela traz prejuizos inestimaveis
a vidas de meninas e mulheres autistas em todos os contextos, ja que o diagnostico precoce de
autismo é fundamental para garantir uma intervencgédo adequada e eficaz, possibilitando que elas
recebam o apoio necessario desde cedo.

A falta de intervencgdo e apoio eficazes desde a infancia leva a desafios emocionais
significativos que podem ser erroneamente interpretados como problemas emocionais ou
comportamentais isolados, novamente, em detrimento de terem seu reconhecimento como

manifestacbes do autismo. Isso causa um looping infinito de sub-reconhecimento e a



perpetuacdo de uma logica que estigmatiza e reduz mulheres & condi¢do de desequilibrio
emocional, enquanto homens séo apenas categorizados de maneira racional e Idgica e seus
comportamentos séo analisados de maneira impessoal.

Por fim, espera-se, com este estudo, lancar uma mobilizacdo em direcdo a criacdo e
implementacao de estratégias de apoio que sejam verdadeiramente inclusivas e eficazes, a fim
de superar a normativa binaria forjada sob os papéis de géneros estipulados pela l6gica social
vigente e implementada dentro da metodologia diagnostica. S6 assim seremos capazes de
alcancar a concretizacao dos ideais de equidade tanto almejados dentro de uma pratica clinica

emancipadora e igualitaria.
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