ISSN 2965-6672 | Qualis A2

“ELA FUNCIONA BEM
DEMAIS PARA SER
AUTISTA?":
FUNCIONALIDADE,
DIAGNOSTICO TARDIO E
INVISIBILIDADE CLINICA
DO AUTISMO EM
MULHERES ADULTAS

“SHE FUNCTIONS TOO WELL TO BE AUTISTIC?": FUNCTIONING, LATE
DIAGNOSIS, AND CLINICAL INVISIBILITY OF AUTISM IN ADULT WOMEN

14/09/2026

REGISTRO DOl:

Jorge Roberto Ferreira Cavalheiro!


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-humanas
https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/789261259
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

O reconhecimento do autismo em mulheres adultas permanece
marcado por atraso diagnostico, hipdteses  psiquiatricas
concorrentes e interpretacbes que confundem autonomia
observavel com auséncia de necessidades de suporte. Este artigo
discute por que mulheres verbalmente fluentes, com trajetéria
académica ou profissional preservada e capacidade de manter
relacdes podem permanecer fora do radar diagndstico durante anos.
Trata-se de revisao narrativa orientada a pratica profissional,
articulando literatura histérica e contemporanea sobre diferencas
sexo/género, diagndstico tardio, Vviés de reconhecimento,
diagnosticos diferenciais e barreiras relatadas por adultos e
profissionais. Como recurso ilustrativo, utiliza-se uma vinheta clinica
composta, construida exclusivamente para fins didaticos e sem
correspondéncia com paciente especifico, sem finalidade de
produzir inferéncia causal ou generalizacao. A analise sustenta que a
dificuldade diagndstica nao pode ser reduzida a um suposto
“fendtipo feminino” homogéneo nem a camuflagem social. Ela
emerge da interacao entre heterogeneidade autistica, expectativas
de género, modelos historicamente masculinizados, comorbidades,
historia psiquiatrica prévia, limites de instrumentos e formacao
profissional insuficiente. A vinheta clinica ilustra a coexisténcia entre
desempenho elevado e dificuldades persistentes em sensorialidade,
flexibilidade, previsibilidade, interacao social e autorregulacao.
Conclui-se que avaliacao de mulheres adultas requer reconstrucao
desenvolvimental, andlise de funcionamento contextual e
diagnodstico diferencial longitudinal. A pergunta clinica nao deve ser
apenas se a pessoa ‘consegue” estudar, trabalhar ou se relacionar,
mas como realiza essas atividades, em quais condicdes e quais
aspectos de sua trajetoria permanecem sem explicacao.
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funcionalidade; diagnodstico diferencial; vies diagnostico;

neurodesenvolvimento.

ABSTRACT

Recognition of autism in adult women remains affected by delayed
diagnosis, competing psychiatric formulations, and interpretations
that mistake observable autonomy for absence of support needs.
This practice-oriented narrative review discusses why verbally fluent
women with preserved academic or professional trajectories and
relationships may remain outside the diagnostic radar for years.
Historical and contemporary literature on sex/gender, late diagnosis,
diagnostic bias, differential diagnosis, and barriers reported by
autistic adults and clinicians is integrated with a composite clinical
vignette constructed solely for didactic purposes and not
corresponding to any specific patient. The analysis argues that
diagnostic difficulty cannot be reduced to a homogeneous “female
autism phenotype” or to camouflaging. Rather, it emerges from the
interaction of autistic heterogeneity, gender expectations,
historically male-centered models, co-occurring conditions, prior
psychiatric diagnoses, limitations of assessment tools, and
insufficient professional training. The composite vignette illustrates
the coexistence of high achievement with persistent difficulties in
sensory processing, flexibility, predictability, social interaction, and
self-regulation. Adult assessment should reconstruct developmental
history, examine contextual functioning, and conduct longitudinal
differential diagnosis.

Keywords: autistic women; late diagnosis; functioning; differential

diagnosis; diagnostic bias; neurodevelopment.

1. INTRODUCAO



Durante décadas, a imagem clinica mais facilmente reconhecida do
autismo foi construida a partir de amostras predominantemente
masculinas e infantis. Essa histéria nao significa que meninas e
mulheres estivessem ausentes do espectro, mas ajuda a explicar por
que determinadas formas de apresentacao foram transformadas em
prototipos diagnosticos e outras permaneceram menos visiveis. A
discussao sobre razao sexual no autismo ja aparecia no inicio da
década de 1980, e Kopp e Gillberg (1992) chamaram atencao para
meninas que haviam passado por diferentes servicos sem que o
autismo fosse reconhecido. Entretanto, a producao especificamente
dedicada a mulheres adultas verbalmente fluentes e diagnosticadas

tardiamente consolidou-se muito mais tarde.

O problema contemporaneo nao € demonstrar a existéncia de
mulheres autistas. A questao clinicamente relevante € compreender
por que algumas mulheres atravessam escola, universidade,
relacdes afetivas e vida profissional sem que uma condicao do
neurodesenvolvimento seja considerada, embora exista uma
trajetoria persistente de  dificuldades sociais, sensoriais,
comportamentais ou adaptativas. Estudos com mulheres
diagnosticadas na vida adulta descrevem experiéncias de diferenca
desde a infancia, multiplas interpretacdes psiquiatricas anteriores e
a sensacao de que a competéncia observavel impediu que
profissionais reconhecessem o conjunto do quadro (Bargiels;
Steward; Mandy, 2016; Leedham et al,, 2020; Murphy; Flower; Jellett,
2023).

Essa tensao € particularmente importante em adultos com elevada
escolaridade. A conclusao de uma graduacgao, o exercicio de uma
profissdo, a capacidade de comunicar-se bem, manter

relacionamento amoroso ou organizar a vida diaria nao constituem



critérios de exclusao do transtorno do espectro autista (TEA). O DSM-
5-TR define o diagndstico pela presenca de déficits persistentes em
comunicagao e interacao social, padrdes restritos e repetitivos de
comportamento  ou interesses, inicio no  periodo do
desenvolvimento e impacto clinicamente significativo, considerando
que as caracteristicas podem tornar-se plenamente aparentes
apenas quando as demandas sociais excedem as capacidades ou
podem ser mascaradas por estratégias aprendidas (American
Psychiatric Association, 2022). A CID-11 também exige avaliagcao do
padrao desenvolvimental e do funcionamento, nao uma inferéncia
baseada em profissao, estado civil ou aparéncia de autonomia

(World Health Organization, 2026).

A hipotese central deste artigo é que parte da invisibilidade
diagnostica de mulheres adultas funcionalmente independentes
resulta de um erro de enguadramento: o profissional observa o
resultado adaptativo e o toma como evidéncia de auséncia de
autismo, em vez de investigar a arquitetura que sustenta esse
resultado. Assim, quando o sofrimento aparece, tende a ser
explicado apenas por ansiedade, depressao, trauma, transtornos
obsessivo-compulsivos, TDAH ou transtornos de personalidade. Tais
condi¢cdées podem coexistir com o autismo e, em alguns casos,
explicam parcelas reais do sofrimento; o problema surge quando
substituem a investigacao do neurodesenvolvimento sem que a

historia longitudinal seja reconstruida.

O objetivo deste trabalho é analisar a evolucao histérica do
reconhecimento do autismo em mulheres, discutir a persisténcia de
vieses diagndsticos em adultas com bom desempenho e examinar
0s principais diagnosticos diferenciais que podem ocupar o lugar do

TEA quando o profissional se baseia excessivamente na



funcionalidade aparente. Ao final, propde-se um conjunto de
perguntas clinicas orientadas a pratica para avaliacao de mulheres

adultas, ilustradas por uma vinheta clinica composta e didatica.
2. METODO E DELIMITAGAO DO MANUSCRITO

Este € um artigo de pratica profissional fundamentado em
evidéncias, estruturado como revisao narrativa critica orientada a
pratica profissional. Nao se pretende produzir uma revisao
sistematica, esgotar a literatura disponivel nem estimar prevaléncias.
A selecao bibliografica foi guiada por eixos tematicos diretamente
relacionados ao problema do manuscrito: diferencas de sexo/género
no reconhecimento do autismo, diagnostico tardio na vida adulta,
barreiras de acesso e reconhecimento, funcionalidade contextual,
diagnosticos diferenciais e formacao de profissionais. Foram
priorizados artigos revisados por pares, revisdes sistematicas e de
escopo, estudos com adultos e publicagbes de 2020 a 2026,
preservando trabalhos seminais anteriores quando necessarios a

reconstrucao histdrica ou conceitual do campo.

A conferéncia bibliografica foi realizada de forma iterativa, a partir
dos temas e das referéncias centrais do manuscrito, com verificacao
dos registros dos artigos em bases bibliograficas reconhecidas e/ou
nas paginas dos periddicos e conferéncia dos DOl quando
disponiveis. Foram utilizados como termos de recuperacao,
isoladamente ou em combinacao, equivalentes em inglés e
portugués relacionados a autism/autism spectrum disorder, autistic
adults, women/females, late diagnosis, diagnostic bias, misdiagnosis,
camouflaging, functioning, differential diagnosis, borderline
personality disorder, ADHD, obsessive-compulsive disorder, trauma e

eating disorders. Por se tratar de revisao narrativa, nao houve



protocolo preregistrado, fluxo PRISMA, estratégia unica de busca
reproduzivel nem pretensao de cobertura exaustiva. A selecao final
considerou pertinéncia direta a pergunta clinica, populacao
estudada, desenho, atualidade e utilidade para sustentar ou

qualificar as proposicdes discutidas.

A interpretacao clinica foi mantida distinta da evidéncia cientifica. As
vinhetas apresentadas neste manuscrito sao composicdes didaticas,
sem correspondéncia com pacientes especificos, e nao constituem
relato de caso, analise de prontuario ou apresentacao de dados
clinicos individualizados. A experiéncia profissional do autor é
utilizada como fonte de problematizacao e reflexdo clinica, nao
como evidéncia empirica generalizavel. Fenbmenos recorrentes da
pratica podem orientar perguntas clinicas, mas afirmacodes

generalizaveis devem permanecer sustentadas pela literatura.

Para evitar circularidade conceitual, o manuscrito nao utiliza
“fendtipo feminino do autismo” como entidade diagndstica
autdnoma. O termo € tratado como construgao histdrica util para
guestionar modelos  de reconhecimento  excessivamente
masculinizados, mas insuficiente para descrever a heterogeneidade
de mulheres autistas. Da mesma forma, camuflagem social é
mencionada quando pertinente, porém nao constitui o eixo

explicativo principal do artigo.

3. DE UMA LITERATURA MASCULINIZADA A QUESTAO DO
RECONHECIMENTO FEMININO

3.1. Primeiros Marcos

Wing (1981) demonstrou que a razao entre meninos e meninas em

quadros de autismo e condicdes relacionadas variava conforme



caracteristicas clinicas e cognitivas. O estudo nao tratava de
mulheres adultas, mas abriu uma questao que acompanharia o
campo por décadas: a proporcao observada refletiria apenas
diferenca bioldégica de prevaléncia ou também diferenca de

reconhecimento?

Em 1992, Kopp e Gillberg descreveram meninas com quadros
autisticos que haviam passado por diferentes profissionais antes que
o diagndstico fosse considerado. A relevancia histdrica do trabalho
reside menos na construcao de um “autismo feminino” separado e
Mais Na percepcao precoce de que o sistema clinico podia deixar de
reconhecer meninas quando elas nao correspondiam ao perfil

esperado.

A partir da década de 2010, a pergunta tornou-se mais refinada. Lai
et al. (2011), ao comparar homens e mulheres adultos com condicdes
do espectro autista sem deficiéncia intelectual, observaram que
diferencas na apresentacao adulta nao implicavam auséncia de
caracteristicas autisticas na infancia. Em 2015, Lai et al. e Halladay et
al. consolidaram sexo e género como agenda explicita de
investigacao, destacando lacunas em diagndstico, trajetoria,

cognicao, biologia e servicos.

3.2. O Campo Adulto Torna-Se Visivel

A literatura qualitativa com mulheres diagnosticadas tardiamente
modificou a natureza da evidéncia disponivel. Bargiela, Steward e
Mandy (2016) documentaram mulheres jovens diagnosticadas
apenas no final da adolescéncia ou na vida adulta que relatavam
longa histdria de adaptacao social, interpretacdes equivocadas de

seus comportamentos e dificuldade dos profissionais em associar



suas experiéncias ao autismo. Leedham et al. (2020) estenderam
essa discussao a mulheres diagnosticadas na meia-idade e em fases
posteriores da vida, revelando o impacto de reinterpretar

retrospectivamente décadas de experiéncias.

O avanco mais recente é metodoldégico e critico. Revisdes
sistematicas sobre diagndstico tardio mostram que o proprio
conceito de “late diagnosis” ainda é heterogéneo. Russell et al.
(2025), em 420 estudos publicados entre 1989 e 2024, encontraram
grande variagdao nos pontos de corte utilizados. Essa
heterogeneidade exige que estudos sobre mulheres nao tratem

“‘diagndstico tardio” como categoria uniforme.

A literatura também demonstra sub-representacao feminina na
pesquisa. Podesta e Bosman (2026), em revisao de escopo sobre
jovens adultos, encontraram persisténcia de viés de género nas
amostras de pesquisa, ainda que a representacao feminina tenha
aumentado nas décadas recentes. Esse ponto importa porque uma
ciéncia produzida com amostras desproporcionalmente masculinas
tende a reforcar protdtipos, instrumentos e expectativas clinicas

derivados desses mesmos grupos.

3.3. Da Mulher Observada a Mulher Que Descreve a Proépria

Experiéncia

A histéria do reconhecimento feminino nao se limita ao
desenvolvimento de instrumentos e critérios. A literatura qualitativa
contemporanea também ampliou a participacao da experiéncia
vivida na producao de conhecimento sobre o espectro. Em vez de
depender apenas da observacao externa, estudos passaram a

investigar como adultos autistas descrevem retrospectivamente o



percurso até o diagnodstico, os significados atribuidos as dificuldades
anteriores e as barreiras encontradas nos servicos. Essa mudanca
Nao substitui pesquisa empirica nem critérios diagnosticos; ela
amplia o conjunto de perguntas que podem ser examinadas

cientificamente.

A importancia dessa mudanca torna-se evidente na literatura
qualitativa contemporanea. Bargiela, Steward e Mandy (2016),
Leedham et al. (2020), Kiehl, Pease e Hackmann (2024) e Nayyar et
al. (2025) utilizaram relatos de experiéncia para reconstruir o
percurso até o diagndstico, identificando temas como
incompreensao de experiéncias anteriores, dificuldades de acesso,
impacto identitario e necessidade de profissionais capazes de avaliar
apresentacdes adultas heterogéneas. Esses trabalhos deslocam
parte do foco do comportamento observado em uma consulta
isolada para a trajetdria de vida e para o contexto em que as

dificuldades aparecem.

Para um artigo sobre mulheres adultas funcionalmente
independentes, esse deslocamento é central. O reconhecimento
tardio pode nao decorrer de auséncia de sinais, mas do fato de que
alguns sinais foram compreendidos apenas como timidez,
perfeccionismo, ansiedade, personalidade dificil, alta exigéncia,
excentricidade ou sensibilidade. Quando mulheres descrevem
retrospectivamente o desenvolvimento, elas frequentemente
fornecem dados que nao estavam disponiveis em avaliacdes breves

Oou que nunca haviam sido investigados de maneira estruturada.

A0 mesmo tempo, a incorporacao de experiéncia vivida exige
precaucao metodoldgica. Identificacao subjetiva com narrativas de

autismo nao constitui diagndstico, e autobiografias nao substituem



critérios clinicos. O valor cientifico da primeira pessoa esta em
revelar perguntas, contextos e mecanismos que podem ser
posteriormente investigados, e nao em transformar toda

semelhanca narrativa em evidéncia diagndstica.

3.4. A Desproporcao Entre Homens e Mulheres na Producao

Cientifica

A hipotese de que o conhecimento sobre autismo tenha sido
historicamente influenciado por amostras predominantemente
masculinas pode ser examinada quantitativamente. Podesta e
Bosman (2026) revisaram 601 artigos, correspondentes a 602
estudos, porque um artigo continha simultaneamente uma amostra
de pessoas autistas e uma amostra de participantes com tracos
autisticos. Dos 602 estudos, 510 incluiam participantes autistas. Em
454 deles foi possivel determinar precisamente a composicao por
sexo/género. Nesses 454 estudos, os autores contabilizaram, de
forma agregada, 616.642 participacdes de pessoas autistas, das quais
188.133 (30,5%) eram de mulheres, correspondendo a uma razao
aproximada de 2,3 homens para cada mulher. Esse total agregado
nao deve ser interpretado automaticamente como numero de
individuos Unicos, pois diferentes publicacdes podem utilizar

participantes provenientes dos mesmos bancos de dados.

Quase metade dos estudos analisados por Podesta e Bosman (2026)
- 45,6% dos 454 estudos com composicao calculavel - incluia menos
de 20% de mulheres, e 56,8% incluia no maximo 25%. Cinquenta
estudos eram exclusivamente masculinos, enquanto apenas nove
eram exclusivamente femininos. A assimetria também era temporal:
entre os 10% de estudos mais antigos, publicados de 1985 a 2010,

mulheres representavam em meédia 15,4% das amostras, equivalendo



a uma razao homem:mulher de 5,49:1. Nos estudos mais recentes, a
razao aproximou-se de 21. Esses resultados descrevem a
composicao das amostras dessa revisao de escopo sobre jovens
adultos; nao constituem estimativa de prevaléncia do autismo na

populacao geral nem de razao sexual em adultos de todas as idades.

Esse achado tem implicacao epistemoldgica. Quando perguntas,
instrumentos, hipoteses e descricdes clinicas sao desenvolvidos em
grupos nos quais mulheres estao sub-representadas, existe risco de
gue caracteristicas mais frequentes ou mais facilmente observaveis
NOS grupos majoritarios se tornem protdtipos implicitos. O problema
nao se limita ao recrutamento inicial. D'Mello et al. (2022), em 145
adultos com diagnostico comunitario prévio de autismo (95 homens
e 50 mulheres), examinaram o efeito do uso do ADOS como critério
confirmatoério de elegibilidade para pesquisa. Metade das mulheres
(25/50) e 19% dos homens (18/95) foram excluidos por ndo atingirem
o ponto de corte utilizado, modificando a razdo homem:mulher da
amostra de 191 para 3,1:1. O resultado nao invalida o ADOS nem
demonstra, isoladamente, viés diagndstico clinico; evidencia que
determinados  critérios de  elegibilidade podem alterar

sistematicamente a composi¢cao sexual das amostras de pesquisa.

Podesta e Bosman (2026) também observaram que a sub-
representacao feminina nao estava confinada a um Unico tema de
pesquisa. A interpretacao desses numeros, porem, exige cautela: a
revisdao foi especificamente voltada a pesquisas sobre problemas,
diferencas e desafios associados ao autismo ou a tracos autisticos
em jovens adultos e excluiu, entre outros dominios, estudos de
intervencao, neuroimagem, genética e etiologia. Portanto, seus
percentuais nao devem ser apresentados como proporg¢ao de toda a

producao cientifica mundial sobre autismo.



O crescimento recente da representacao feminina € necessario, mas
nao resolve sozinho o problema de selecao. Amostras de mulheres ja
diagnosticadas podem representar justamente aquelas cuja
apresentacao foi suficientemente reconhecivel para atravessar os
critérios e o sistema de saude. Mulheres ainda nao identificadas, ou
identificadas apenas apods décadas, podem continuar menos
representadas. A consequéncia metodoldégica é clara: resultados
obtidos em amostras diagnosticadas precisam ser generalizados
com prudéncia para mulheres que permanecem fora dos servicos

diagnosticos.

3.5. Razao Sexual, Prevaléncia Observada e Viés de Deteccao

A discussdao sobre predominancia masculina precisa diferenciar
prevaléncia observada de capacidade de deteccao. Loomes, Hull e
Mandy (2017) realizaram metanalise de 54 estudos epidemioldgicos
de prevaléncia, abrangendo 13.784.284 participantes. Desse universo,
53.712 preenchiam critérios para TEA, sendo 43.972 meninos e 9.740
meninas. A razao homem:mulher combinada foi 4,20:1 (IC95% 3,84-
4,60), com elevada heterogeneidade entre estudos. Nos estudos
classificados como de maior qualidade, a razao foi 3,32:1; nos que
realizaram rastreamento da populacao geral independentemente de
diagnostico prévio, 3,251; e nos baseados em diagnosticos

preexistentes, 4,56:1.

Esses dados referem-se a criancas e nao devem ser utilizados como
estimativa da razao sexual do autismo em mulheres adultas. Sua
relevancia para este artigo € metodoldgica: a diferenca entre
estudos com rastreamento populacional e aqueles dependentes de
diagnosticos previamente existentes mostra que a estratégia de

identificacao interfere na proporcao observada entre os sexos. Os



proprios autores concluiram que, entre criancas que preenchiam
critérios para TEA, meninas apresentavam risco desproporcional de

nao receber diagnodstico clinico (Loomes; Hull; Mandy, 2017).

Em adultos, o problema pode reaparecer por outras vias. Se
determinadas mulheres necessitam apresentar maior intensidade
de sinais, maior sofrimento ou maior aproximacao ao prototipo
tradicional para serem encaminhadas, as mulheres que chegam a
servicos especializados podem  constituir um  subconjunto
selecionado. Essa possibilidade deve ser tratada como hipodtese de
viés de selecao, e nao como fato universal, porque depende da

populacao, do servico e do método de recrutamento.

O estudo brasileiro de Goncalves Garcia et al. (2025) contribui para
essa discussao. Em uma amostra transversal de 253 adultos
brasileiros formalmente diagnosticados ou autoidentificados como
autistas, recrutados sob critério de necessidade minima de suporte,
as medidas globais de caracteristicas autisticas nao diferiram de
forma significativa entre mulheres, homens e participantes nao
binarios. As mulheres, contudo, relataram reconhecimento formal
mais tardio e maior frequéncia de diagndsticos psicoldgicos
anteriores. A camuflagem foi mais frequente entre mulheres, mas
nao explicou de maneira consistente o atraso na suspeita ou no
diagnostico. Como a amostra incluiu participantes autoidentificados
e foi recrutada por conveniéncia, os resultados nao devem ser

extrapolados como estimativas populacionais.

Esse conjunto de resultados favorece uma formulacao clinica menos
estereotipada. Em vez de procurar uma lista fixa de 'tracos
femininos', o profissional deve investigar por quais caminhos uma

determinada mulher chegou a vida adulta sem reconhecimento e



verificar se a histdria desenvolvimental e o funcionamento atual
atendem aos critérios diagndsticos. Habilidades cognitivas elevadas,
contextos protetivos, interesses socialmente aceitos, menor
externalizacao de problemas, diagnosticos psiquiatricos
concorrentes e expectativas de género podem participar dessa
trajetoria, mas nenhum desses fatores deve ser presumido sem

evidéncia individual.

4. POR QUE UMA MULHER FUNCIONAL PODE PERMANECER
FORA DO RADAR DIAGNOSTICO

4.1. Funcionalidade Observavel Nao Equivale a Auséncia de

Critérios

A palavra “funcional” é frequentemente utilizada de modo
impreciso. Em contexto diagndstico, ela pode designar
independéncia em  determinadas atividades, desempenho
cognitivo, capacidade profissional ou auséncia de necessidade
evidente de apoio permanente. Nenhuma dessas dimensoes,
isoladamente, responde a pergunta diagnostica do TEA. Uma
pessoa pode possuir linguagem complexa, dirigir, trabalhar,
cozinhar, manter relacionamento e ainda apresentar dificuldades
persistentes de reciprocidade social, flexibilidade, sensorialidade,

comportamento repetitivo ou adaptacao a mudancas.

O erro ocorre quando a avaliacao parte de uma inferéncia global: “se
consegue realizar atividades complexas, entdao nao pode ser autista”.
Essa logica € incompativel com a natureza dimensional e
heterogénea do espectro. O DSM-5-TR admite explicitamente que
estratégias aprendidas podem ocultar dificuldades em alguns

contextos e que as demandas podem expor o prejuizo de maneira



variavel ao longo do desenvolvimento (American Psychiatric

Association, 2022).

Na pratica, € util separar pelo menos quatro perguntas: o que a
pessoa consegue fazer; em quais condicdes consegue; quais
recursos utiliza para conseguir; e 0 que acontece quando esses
recursos ou condicdes nao estao disponiveis. Essa decomposicao
evita transformar um resultado adaptativo em conclusao

diagnodstica.
4.2. A Assimetria Funcional

Pessoas autistas podem apresentar perfis fortemente assimétricos.
Elevada competéncia em areas cognitivamente estruturadas pode
coexistir com dificuldade importante em situacdes de ambiguidade
social, imprevisibilidade, sobrecarga sensorial ou mudanca rapida de
contexto. A assimetria € especialmente facil de perder em pessoas
com alto desempenho, porque competéncias de maior visibilidade
social — formacao académica, linguagem, trabalho — dominam a

impressao clinica.

Essa observacao é coerente com estudos de adultos diagnosticados
tardiamente, nos quais o reconhecimento frequentemente ocorre
nao por surgimento tardio das caracteristicas, mas quando as
exigéncias aumentam, as estratégias anteriores deixam de ser
suficientes ou a pessoa finalmente encontra uma explicacao capaz
de integrar diferentes partes de sua histéria (Kiehl; Pease;

Hackmann, 2024; Nayyar et al., 2025).

5. O PROBLEMA NAO E APENAS A APRESENTAGCAO: E TAMBEM O
SISTEMA DE RECONHECIMENTO



Reduzir a diferenca diagndstica a caracteristicas da propria mulher
desloca indevidamente toda a responsabilidade para a paciente.
Estudos recentes mostram que profissionais, servicos e
instrumentos também participam do processo. Bhargava e Ashwin
(2025), em entrevistas com profissionais de saude do NHS,
identificaram vieses centrados em apresentacdes masculinas,
diagnostic overshadowing, falta de treinamento, limitacdes de
recursos e dificuldades sistémicas como  barreiras ao

reconhecimento de mulheres autistas.

Khudiakova et al. (2026), em revisao sistematica de métodos mistos
envolvendo adultos diagnosticados tardiamente, familiares e
clinicos, identificaram barreiras distribuidas entre reconhecimento,
tomada de decisao, acesso a servicos, confianca em instrumentos,
presenca de condicdes de saude mental coexistentes e divergéncias
entre usuarios e profissionais. A revisao é especialmente importante
porque retira o problema de uma explicacao individual e o situa em
uma interface: a dificuldade surge do encontro entre uma trajetoria
complexa e um sistema que nem sempre possui Servicos,

treinamento ou modelos adequados.

Assim, a pergunta correta nao é apenas “por que as mulheres sao
dificeis de diagnosticar?”, formulacao que pode naturalizar o
problema. E também “por que nossos sistemas sdo menos sensiveis
a determinadas trajetdrias femininas?”. Essa mudanca de
perspectiva permite discutir formacao profissional, desenho dos
servicos e histéria dos instrumentos sem negar diferencas

individuais reais.

6. QUANDO O SOFRIMENTO RECEBE OUTRO NOME



6.1. Diagnéstico Diferencial Nao é Lista de Exclusdes

Mulheres autistas adultas podem chegar a avaliagcdo com
diagnosticos prévios de ansiedade, depressao, TDAH, transtornos
alimentares, TOC, trauma ou transtornos de personalidade. O
primeiro cuidado metodoldgico € nao tratar qualquer diagndstico
anterior como “erro”. Condicdes psiquiatricas e
neurodesenvolvimentais podem coexistir, e uma formulacao
adequada pode conter mais de uma hipdtese diagndstica. O
segundo cuidado é nao permitir que um diagndstico previamente
estabelecido encerre a investigacao do desenvolvimento. Revisao
clinica recente sobre diagnodstico diferencial do TEA em adultos
enfatiza justamente a necessidade de recuperar inicio e persisténcia
dos critérios nucleares e examinar sistematicamente condi¢cdes
sobrepostas, incluindo transtornos de personalidade, ansiedade,

depressao, TOC e TDAH (Carroll; Thom; McDougle, 2025).

O diagnodstico diferencial exige explicar mecanismos e
temporalidade, ndao apenas reconhecer semelhancas superficiais.
Ansiedade social pode coexistir com dificuldades de leitura social ou
experiéncias repetidas de exclusao; comportamentos repetitivos
podem assumir funcdes diferentes no TOC e no autismo; e
dificuldades executivas nao sao especificas de um unico transtorno.
A pergunta clinica mais util € qual combinacao de hipdteses explica
O maior conjunto de fendbmenos ao longo do desenvolvimento e

quais dados permanecem sem explicacao.

6.2. Autismo, Transtorno de Personalidade Borderline e Autolesao

O diferencial entre autismo e transtorno de personalidade

borderline (TPB) tornou-se particularmente relevante na literatura



sobre meninas e mulheres. McQuaid, Strang e Jack (2024) discutem
como autolesao, instabilidade emocional aparente, experiéncias
interpessoais dificeis e sofrimento intenso podem contribuir para
formulacdes borderline quando diferencas de desenvolvimento
social, sensorialidade, interesses, rigidez ou padrdes repetitivos nao
sao investigados adequadamente. Ha, contudo, dois riscos
simétricos: atribuir automaticamente TPB a uma mulher autista por
causa de autolesao ou crises emocionais €, Nno sentido inverso,
presumir que todo diagndstico prévio de TPB em uma mulher
posteriormente identificada como autista estava necessariamente
errado. Coexisténcia € possivel, e a conclusao depende do padrao

completo e da trajetdria desenvolvimental.

Powell et al. (2024), em estudo qualitativo com oito mulheres
autistas inicialmente diagnosticadas com TPB, destacaram
diferencas na experiéncia de medo de abandono, no significado do
tempo sozinho e na funcdao atribuida a autolesdao. A amostra
pequena nao permite generalizacao epidemioldgica, mas reforca
uma pergunta clinica essencial: diante de autolesao, € necessario
investigar antecedentes, funcao, temporalidade e relacdo com
conflitos interpessoais, sobrecarga sensorial, estados dissociativos,
vergonha, punicao ou busca de alivio,b em vez de utilizar o

comportamento isolado como marcador diagnodstico.

A reconstrucao do desenvolvimento permanece decisiva. Quando ha
evidéncias consistentes de padrdes socials, sensoriais e repetitivos
anteriores ao periodo de maior sofrimento, esses dados precisam
integrar o diferencial. Isso nao invalida diagnosticos de
personalidade em adolescentes ou adultos nem autoriza

reinterpretar retrospectivamente toda crise como manifestacao



autistica; apenas impede que uma formulacao mais tardia apague

informacdes de neurodesenvolvimento clinicamente relevantes.

6.3. Ansiedade e Depressao

Ansiedade e depressao sao condicdes frequentes em adultos
autistas e podem constituir a porta de entrada para servicos de
saude mental. Uma revisdo sistematica e  metanalise
especificamente com adultos autistas demonstrou elevada carga de
transtornos ansiosos e depressivos e grande heterogeneidade entre
estudos, reforcando que essas condicdes devem ser avaliadas como
possiveis comorbidades, e nao apenas como diagndsticos
concorrentes (Hollocks et al, 2019). A questao diferencial surge
qgquando sintomas internalizantes passam a explicar todo o
funcionamento sem investigacao de caracteristicas persistentes do

neurodesenvolvimento.

Clinicamente, € necessario separar sintomas nucleares de
fendmenos secundarios ou coexistentes. Dificuldade com mudanca
Nnao equivale automaticamente a ansiedade; exaustao apods
ambientes sensorialmente complexos Nnao equivale
automaticamente a depressao; e isolamento pode decorrer de
mecanismos distintos. A analise temporal, funcional e contextual
ajuda a determinar o que antecede episdédios de humor ou
ansiedade, o que se modifica com eles e o que permanece estavel

ao longo da vida (Carroll; Thom; McDougle, 2025).

6.4. O Que os Dados Populacionais Mostram Sobre Diagnésticos

Anteriores

A discussao sobre diagndsticos anteriores também dispde de dados

populacionais. Em uma coorte nacional sueca de 72.331 pessoas com



diagnostico clinico de autismo, das quais 24.110 eram mulheres,
Martini et al. (2025) observaram que 54,2% das mulheres e 40,9% dos
homens haviam recebido pelo menos um diagndstico psiquiatrico
antes do diagnostico de autismo. TDAH, transtornos de ansiedade e
transtornos depressivos estavam entre os diagndsticos anteriores
mais frequentes. Além disso, 28,3% das mulheres e 13,0% dos
homens haviam recebido dois ou mais diagnosticos psiquiatricos
prévios. Esses resultados descrevem trajetdrias assistenciais e nao
permitem classificar retrospectivamente cada diagndstico anterior

ComMo correto ou equivocado.

Resultados complementares aparecem em estudos baseados em
autorrelato. Kentrou et al. (2024), em 1211 adultos autistas,
encontraram que aproximadamente um em cada quatro
participantes relatou ao menos um diagnostico psiquiatrico anterior
percebido como equivocado; entre as mulheres, a proporcao foi
31, 7%, comparada a 16,7% entre os homens. Trata-se de percepgao
dos participantes, nao de reavaliacao clinica independente de cada
diagnostico. O achado documenta experiéncia de possivel
misdiagnostico, mas nao autoriza afirmar que todos os diagndsticos

guestionados eram objetivamente incorretos.

Em conjunto, esses resultados sustentam uma formulacao mais
cuidadosa que o uso isolado da palavra “misdiagnodstico”. Um
diagnostico anterior pode estar correto e coexistir com o TEA,; pode
ter descrito parcialmente um fendmeno real sem explicar sua
origem; pode ter sido provisorio em determinada fase do
desenvolvimento; ou pode ter sido efetivamente equivocado. A

pratica clinica precisa distinguir essas trajetdrias caso a caso.



Uma metandlise de 2026 acrescenta evidéncia populacional
relevante sobre condi¢cdes coexistentes em adultos autistas. Brede,
Loomes e Mandy (2026), reunindo 34 estudos e 102.201 adultos
autistas, encontraram maior risco entre participantes referidos como
femininos para ansiedade, transtornos de personalidade, condi¢cdes
relacionadas a trauma e estresse, transtornos bipolares e transtornos
alimentares; ndo observaram diferencas de sexo/género para TOC ou
TDAH. Os proprios autores alertam que heterogeneidade, praticas
diagnosticas e vieses de selecao podem influenciar essas
estimativas. Assim, tendéncias populacionais podem orientar
atencao clinica, mas nao devem ser convertidas em esteredtipos

diagnosticos individuais.

6.5. TDAH e Funcoes Executivas

TDAH e TEA podem coexistir e apresentam sobreposicao em
dificuldades atencionais, autorregulacao e funcionamento executivo.
Essa sobreposicao impede que desorganizacao, dificuldade de
iniciar tarefas, distracao ou hiperfoco sejam tratados como sinais
especificos de uma das condi¢cdes. Estudos comparativos e revisdoes
apontam que medidas executivas isoladas tém capacidade limitada
para separar os diagndsticos, e a avaliacao deve retornar ao padrao
desenvolvimental, a fenomenologia dos sintomas e aos critérios
completos de cada transtorno (Carroll; Thom; McDougle, 2025;

Waldren et al., 2024).

A diferenciacao deve examinar quando as dificuldades surgiram, em
qguais contextos aparecem, como se relacionam com interesse e
motivacao, previsibilidade, demandas sociais € sensoriais e quais
manifestacdes sao explicadas por cada hipdtese. O objetivo nao €

decidir se uma dificuldade executiva “pertence” ao autismo ou ao



TDAH, mas determinar se os critérios de uma ou de ambas as
condi¢oes estao presentes € quais mecanismos sao mais plausiveis

para o funcionamento observado.

6.6. TOC, Trauma e Transtornos Alimentares: Sobreposicdo Sem

Simplificacao

No TOC, rituais e repeticao podem se assemelhar externamente a
padrdes restritos e repetitivos do autismo, mas semelhanca
comportamental nao estabelece identidade de mecanismo. O
diferencial deve investigar conteudo, experiéncia subjetiva, funcao
do comportamento, presenca de obsessdes e neutralizacao de
ameaca, além da historia desenvolvimental. Revisao clinica recente
inclui o TOC entre os diferenciais relevantes no adulto e recomenda
que a avaliacao seja ancorada nos critérios completos, e nao apenas

Nna aparéncia do comportamento (Carroll; Thom; McDougle, 2025).

Trauma adiciona outra camada de complexidade. Pessoas autistas
podem vivenciar eventos adversos e apresentar transtorno de
estresse pos-traumatico, e revisdes recentes apontam desafios
especificos de avaliacdao nessa populacao. Trauma e autismo,
portanto, nao devem ser organizados como explicacdes
mutuamente excludentes. O raciocinio diferencial precisa
estabelecer temporalidade: quais caracteristicas estavam presentes
antes dos eventos traumaticos, quais surgiram posteriormente e
como os dois conjuntos de fendbmenos podem interagir (Quinton et

al., 2026).

Transtornos alimentares também merecem avaliacao proépria. Em
mulheres autistas, a literatura descreve sobreposicao entre

comportamentos alimentares associados ao autismo e sintomas de



transtornos alimentares, ao mesmo tempo em que ressalta
limitacdes importantes da evidéncia disponivel. Sensibilidades
sensoriais podem participar do comportamento alimentar, mas nao
explicam por si s6 um transtorno alimentar; da mesma forma, a
presenca de um transtorno alimentar nao constitui evidéncia de
autismo. A avaliagao precisa examinar mecanismos, trajetoria e

critérios especificos de ambas as condicdes (Schroder et al., 2023).

7. O VALOR DA HISTORIA DESENVOLVIMENTAL

O TEA é uma condicao do neurodesenvolvimento. Por isso, uma
avaliacao exclusivamente transversal é estruturalmente limitada.
Uma mulher de 25, 35 ou 50 anos pode ter aprendido maneiras
eficientes de responder a perguntas sociais, tolerar determinadas
situacdes, escolher ambientes compativeis com seu perfil e
organizar a vida de forma a reduzir dificuldades. O fato de essas
estratégias funcionarem no presente nao informa como o

desenvolvimento ocorreu.

Entrevistas com familiares, documentos escolares, relatos
autobiograficos e reconstrucao de padrdes infantis podem
contribuir para identificar continuidade. Entretanto, auséncia de
lembranca familiar nao exclui autismo. Pais podem nao ter
reconhecido comportamentos como clinicamente relevantes,
especialmente quando a crianca era obediente, tinha bom

desempenho escolar ou nao gerava problemas externos.

A histéria também evita erros produzidos por “efeito de estado’.
Uma crise depressiva, periodo de trauma ou fase de exaustao pode

alterar temporariamente a expressdo de comportamentos. A



avaliacao longitudinal permite distinguir caracteristicas persistentes

de mudancas relacionadas a episddios psiquiatricos.

8. VINHETA CLINICA COMPOSTA: QUANDO O DESEMPENHO
OCULTA A PERGUNTA DIAGNOSTICA

A vinheta a seguir € uma composicao didatica construida para
integrar, em sequéncia clinica, os problemas discutidos nas secdes
anteriores. Nao corresponde a paciente especifico, nao reproduz
prontuario, nao preserva cronologia individual e ndao deve ser lida
como relato de caso. Caracteristicas foram combinadas, modificadas
e generalizadas exclusivamente para ilustrar como competéncia
académica, profissional e social pode ser utilizada, de modo
inadequado, como argumento informal contra a investigacao de
autismo em mulheres adultas. Nenhum elemento isolado da
composicao estabelece diagnodstico; sua funcao € mostrar como
historia desenvolvimental, contexto, mecanismos e hipdteses

concorrentes precisam ser integrados.

8.1. Primeiro Momento: Sofrimento Anterior e Hipotese de

Neurodesenvolvimento

No primeiro momento da composicao, a mulher chega ao
atendimento com uma  histéria de sofrimento emocional
previamente enquadrada por diagndsticos psiquiatricos. Parte
dessas formulacdes pode ter sido clinicamente valida e continuar
relevante. Entretanto, a evolucao revela dificuldades que antecedem
0s episodios de maior sofrimento e atravessam diferentes fases da
vida. A investigacao passa, entao, a separar duas perguntas: quais

manifestacdes pertencem a condi¢cdes psiquiatricas coexistentes e



quais podem refletir um padrao de neurodesenvolvimento anterior

e mais estavel?

Relatos de sensorialidade, necessidade de organizacao, desconforto
com mudancas e dificuldades sociais ganham relevancia apenas
quando sao investigados em conjunto e comparados com o
desenvolvimento. O objetivo nao € colecionar “tracos de autismo”,
mas verificar se existe um padrao persistente compativel com os
critérios e se outras hipdteses explicam melhor os mesmos
fendmenos. Essa distincao protege tanto contra o falso negativo
produzido pelo esteredtipo quanto contra a confirmacgao

precipitada.

8.2. Segundo Momento: Reconstruciao da Infancia e Fontes

Colaterais

A reconstrucao desenvolvimental acrescenta informacdes que nao
haviam ocupado lugar central nas formulacdes anteriores:
seletividades sensoriais, apego a rotinas ou objetos, repeticao,
interesses intensos, forte adesao a regras e uma infancia descrita
como “tranquila” justamente porgue nao produzia problemas
externos importantes. Esse € um ponto critico. Bom desempenho
escolar e obediéncia podem reduzir encaminhamentos, embora nao
esclarecam a qualidade da reciprocidade social, a flexibilidade ou a

experiéncia sensorial da crianca.

A avaliacdo também pode explorar brincadeiras, imaginacao,
interesses, amizades e compreensao de regras implicitas. Algumas
mulheres recordam preferéncias por brincadeiras altamente
organizadas, interesses de grande intensidade ou sensacao de

diferenca em relagcao aos pares; outras nao apresentam esse padrao.



O raciocinio nao depende de uma caracteristica “tipicamente
feminina”. Depende de verificar se diferentes elementos formam
uma configuracao coerente com o desenvolvimento e com o

funcionamento atual.

Fontes colaterais podem acrescentar informacdes sobre amizades,
seletividade, rotinas, desenvolvimento de linguagem, interesses e
adaptacao escolar, mas nao devem ser tratadas como padrao-ouro
infalivel. Familiares podem nao recordar experiéncias internas ou
comportamentos que nunca foram considerados problematicos.
Divergéncias entre autorrelato e memoria familiar devem ser
examinadas, nao automaticamente resolvidas em favor de uma

Unica fonte.

8.3. Terceiro Momento: Alto Desempenho e Dependéncia de

Contexto

Na terceira etapa da vinheta, a mulher mantém formacao ou
trabalho de alta exigéncia e recebe reconhecimento por sua
competéncia. Esse desempenho oferece um teste direto a falsa
premissa de que capacidade elevada excluiria TEA. Paralelamente,
ela descreve necessidade de previsibilidade, dificuldade de filtragem
auditiva, impacto de alteracdes subitas de rotina e preferéncia por
formas estruturadas de aprendizagem e tomada de decisdao. O

desempenho permanece alto, mas nao é uniforme entre contextos.

Em situacdes sociais, a personagem pode perceber que reduzir
determinadas demandas simultaneas - por exemplo, contato visual
continuo enquanto processa instrucdes complexas - melhora
compreensao e organizacao. Em ambientes com varias pessoas

falando ao mesmo tempo, precisa priorizar deliberadamente



estimulos. Esses exemplos ilustram uma distincao central: o
observador registra o resultado final, a avaliagao clinica precisa

investigar também o processo pelo qual esse resultado € alcancado.

Adaptacdes ambientais - como reducao de ruido, organizagao do
espaco, previsibilidade e possibilidade de controlar certos estimulos
- podem melhorar o funcionamento. Esse efeito nao é especifico de
autismo e nao deve ser usado como teste. Seu valor esta em
demonstrar que funcionalidade é relacional: depende da interacao
entre caracteristicas individuais, demandas ambientais e recursos

disponiveis.

8.4. Quarto Momento: Sucesso Profissional Nao Encerra a

Investigacao

A personagem conclui formacao, ingressa em atividade profissional
e amplia autonomia. Se a avaliacao fosse baseada apenas em
competéncia ocupacional, esse periodo poderia ser usado como
argumento para encerrar a investigacao. Entretanto, crescimento
profissional nao modifica retroativamente a  histdéria do
desenvolvimento nem transforma trabalho em critério de exclusao.
A questao continua sendo se o conjunto dos critérios esta ou nao

presente e qual impacto funcional existe em diferentes contextos.

Essa coexisténcia € o nucleo da vinheta. A mulher ndao se torna
menos competente porque apresenta dificuldade em determinados
ambientes; tampouco a presenca de dificuldades transforma
competéncia em aparéncia falsa. O perfil pode ser assimétrico. Em
contextos estruturados e tecnicamente significativos, a capacidade é

elevada; em situacdes socialmente ambiguas, sensorialmente



densas ou imprevisiveis, a necessidade de apoio ou adaptagao pode

aumentar.

8.5. Quinto Momento: A Invalidacao Explicita Pela Funcionalidade

Por fim, a personagem escuta de alguém - inclusive de um
profissional - que “nao parece autista” porque trabalha, conversa
bem, mantém relagcdes e administra a prépria vida. A frase condensa
um raciocinio clinicamente problematico: autonomia global é
utilizada como substituto informal dos critérios diagnosticos. Uma
avaliacao adequada nao deve responder a esse erro com a afirmacao
oposta de que toda pessoa muito adaptada e sensorialmente
sensivel seja autista; deve retornar a historia desenvolvimental, aos

critérios e ao diagnostico diferencial.

Em outro contexto, a mesma mulher pode necessitar sair de um
ambiente muito ruidoso, reorganizar uma atividade diante de
mudanc¢a inesperada ou pedir instrucdes mais explicitas. Esses
episodios isolados nao sao “provas de autismo”. Sua relevancia esta
em mostrar por que uma avaliacao nao pode inferir funcionamento
global a partir de uma uUnica dimensao visivel. A competéncia
observada e a necessidade contextual de apoio podem coexistir sem

contradicao.

A licao clinica da composicao € que funcionalidade precisa ser
decomposta por dominio. Uma pessoa pode apresentar autonomia
financeira, profissional e intelectual e, simultaneamente, necessitar
acomodacodes sensoriais, previsibilidade, comunicacao mais explicita
ou estratégias especificas em certos contextos. O diagnostico nao
mede mérito, inteligéncia ou independéncia; ele descreve um

padrao de neurodesenvolvimento e suas repercussoes. A conclusao



diagnostica, positiva ou negativa, exige integracao de evidéncias,

Nao esteredtipos.

9. NAO CRIAR UM NOVO ESTEREOTIPO DE “AUTISMO FEMININO”

A correcao do viés historico nao deve produzir outro erro:
transformar “autismo feminino” em checklist rigido. Mulheres
autistas nao constituem grupo homogéneo. Algumas apresentam
elevada sociabilidade; outras, isolamento importante. Algumas tém
interesses facilmente reconhecidos como restritos; outras possuem
interesses que parecem socialmente comuns, mas se diferenciam
por intensidade, funcdo ou organizacao. Algumas utilizam

estratégias explicitas de adaptacao social; outras nao.

Goncgalves Garcia et al. (2025), em estudo com adultos autistas
brasileiros, observaram diferencas na trajetdoria diagnodstica e na
camuflagem, mas nao sustentam a ideia de duas categorias
separadas de autismo. Estudos contemporaneos enfatizam
heterogeneidade e alertam contra assumir que uma caracteristica

seja exclusiva de mulheres.

Uma revisao sistematica guarda-chuva publicada em 2026 reforca
essa cautela. Ao sintetizar 34 revisdes sistematicas, metanalises e
revisbes de escopo sobre diferencas de sexo/género em
caracteristicas autisticas, Gundeslioglu et al. (2026) ndao encontraram
evidéncia conclusiva de diferencas em comunicagcao social,
amizades e varios outros dominios; observaram evidéncia de menos
comportamentos restritos e repetitivos e maior uso de camuflagem
entre participantes do sexo/género feminino, embora a camuflagem
também ocorresse entre participantes masculinos. Os autores

destacam ainda que parte das diferencas observadas pode refletir



padrbes de sexo/género presentes na populacdo geral, e néo
caracteristicas especificas do autismo. Esses resultados favorecem
uma leitura dimensional e heterogénea, em vez da construcao de

um protdtipo feminino unico.

Portanto, a utilidade clinica do debate sobre sexo/género estd em
ampliar sensibilidade diagnostica, nao em substituir um protdtipo

masculino por um protdétipo feminino igualmente estreito.

10. IMPLICAGCOES PARA A FORMAGCAO DOS PROFISSIONAIS

A literatura recente converge em um ponto: reconhecimento de
autissmo em mulheres adultas exige formacao especifica. Nao
significa formar profissionais para “cacar” autismo em toda mulher
com ansiedade ou sofrimento, mas para reconhecer quando a
hipotese de neurodesenvolvimento merece ser investigada e como

conduzir diferencial rigoroso.

A formacao deve incluir, no minimo: heterogeneidade do espectro;
diferencas entre desempenho observavel e funcionamento
contextual; limites de inferéncias baseadas em contato visual,
linguagem ou profissao; desenvolvimento feminino ao longo da
vida; diagnodstico diferencial com humor, ansiedade, TDAH, TOC,
trauma e transtornos de personalidade; uso criterioso de

instrumentos; e importancia de fontes colaterais.

Bhargava e Ashwin (2025) identificaram falta de treinamento como
barreira relatada pelos préprios profissionais. Khudiakova et al. (2026)
mostraram que até clinicos experientes podem enfrentar incertezas,
Servigcos escassos e tensao entre critérios, instrumentos e relato

vivido. A resposta, portanto, nao € abandonar rigor diagndstico, mas



aumentar o rigor: ampliar histéria, contexto, hipoteses alternativas e

observacao longitudinal.

10.1. O Que Profissionais Relatam Como Barreira

O estudo de Bhargava e Ashwin (2025) é particularmente util porque
examinou diretamente a perspectiva profissional. Onze profissionais
de saude do NHS relataram barreiras como vieses associados a
apresentacdes masculinas, obscurecimento diagnostico (diagnostic
overshadowing), falta de treinamento e limitacdes de recursos.
Como facilitadores, foram descritas maior consciéncia da
heterogeneidade do autismo e uma abordagem mais integrada. Por
ser um estudo qualitativo com amostra pequena e contextualizada
no sistema britanico, seus resultados oferecem categorias
explicativas, ndo estimativas de frequéncia para todos os servicos de

saude.

Esses resultados convergem com a revisao de Khudiakova et al.
(2026), que sintetizou estudos qualitativos e quantitativos sobre
barreiras ao diagnostico de autismo na vida adulta e ao suporte pos-
diagnostico a partir das perspectivas de adultos autistas, familiares e
clinicos. A revisao identificou barreiras recorrentes relacionadas ao
reconhecimento da necessidade de avaliacdao, navegacao pelos
servicos, conflanca em instrumentos e critérios, conhecimento
profissional, disponibilidade de servicos e fatores financeiros e
sistémicos. As barreiras foram descritas como mudltiplas e
interdependentes, com diferencas entre as perspectivas dos grupos

envolvidos.

Uma revisao narrativa de 2025 especificamente voltada as

necessidades educacionais de profissionais de saude discutiu como



modelos diagndsticos historicamente centrados em homens,
condicbes psiquiatricas coexistentes e camuflagem podem
contribuir para sub-reconhecimento em mulheres e defendeu
treinamento clinico mais sensivel a heterogeneidade das
apresentacoes (Gellert et al,, 2025). Por se tratar de revisao narrativa,
esse trabalho deve ser utilizado como sintese e proposta
educacional, e nao como estimativa quantitativa da magnitude do

subdiagnaostico.

Treinamento, porém, deve evitar efeito pendular. Sensibilizar para
mulheres autistas nao significa reduzir limiar diagnostico ou
transformar ansiedade, introversao, trauma ou perfeccionismo em
evidéncia de TEA. O objetivo €& eliminar critérios informais de
exclusao e melhorar diagnodstico diferencial. Em outras palavras,
formacao especifica deve aumentar tanto a capacidade de
reconhecer autismo quanto a capacidade de concluir

justificadamente que ele ndo esta presente.

10.2. Instrumentos: Apoio a Decisao, Nao Decisao Automatica

Instrumentos padronizados sao essenciais em muitos contextos,
mas sua interpretacao depende da populacao, do objetivo e da
qualidade da histdria clinica. Uma pontuac¢ao abaixo de um ponto
de corte nao apaga informacao desenvolvimental robusta; da
mesma forma, uma pontuacao elevada em instrumento de rastreio
nao confirma diagnostico. Essa distincao € especialmente
importante em adultas verbalmente fluentes, nas quais
comportamentos observaveis durante uma sessao estruturada

podem nao reproduzir dificuldades de contextos cotidianos.



Dados recentes também recomendam precisao ao discutir possivel
viés instrumental. Yu et al. (2026) analisaram o funcionamento
diferencial de itens do ADOS Modulo 3 em 813 participantes de 5a 19
anos. Seis itens apresentaram funcionamento diferencial por sexo,
Mmas o impacto agregado estimado sobre o escore total foi pequeno,
cerca de 0,41 ponto, e considerado improvavel de alterar
isoladamente a classificacdo do ADOS. Como a amostra é
infantojuvenil, o estudo nao deve ser extrapolado diretamente para
mulheres adultas; sua contribuicdao € mostrar que diferencas em
itens especificos podem coexistir com efeito global pequeno,
reforcando que instrumentos precisam ser interpretados no
conjunto da avaliagao, sem serem descartados nem tratados como

decisao automatica.

A solucao nao € abandonar instrumentos em favor de impressao
clinica livre. Pelo contrario: € combinar instrumentos, entrevista
aprofundada, dados colaterais, observacao, historia escolar e
ocupacional e analise diferencial. Quanto maior a possibilidade de

uma apresentacao atipica, maior deve ser a triangulacao de fontes.

1. SINTESE APLICADA: ROTEIRO CLINICO PARA EVITAR
EXCLUSOES INDEVIDAS

1. Ndo usar marcadores sociais como critérios de exclusao.
Trabalhar, estudar, casar, ter filhos, manter amigos, conversar

fluentemente ou realizar contato visual nao descartam TEA.

2. Reconstruir desenvolvimento. Investigar infancia,
adolescéncia, brincadeiras, amizades, interesses,
sensorialidade, rotinas, linguagem pragmatica, padrdes

repetitivos e respostas a mudancas.



3. Decompor funcionalidade. Perguntar o que a pessoa faz, em
quais contextos, com quais apoios, qual grau de previsibilidade

€ necessario e onde surgem falhas ou custo.

4. Investigar mecanismos, nao apenas sintomas. Ansiedade,
isolamento, rituais, autolesao e exaustao possuem multiplas

explicacdes possiveis.

5.Tratar comorbidade e diferencial como processos
simultaneos. A presenca de depressao, ansiedade, TOC, TDAH,

trauma ou transtorno de personalidade nao exclui autismo.

6.Nao absolutizar instrumentos. Escalas e entrevistas
padronizadas organizam evidéncias, mas nao substituem

julgamento clinico integrado.

7. Buscar coeréncia longitudinal. A hipdtese mais robusta é
aquela que explica o maior conjunto de fenémenos através do

desenvolvimento e dos contextos.

8. Examinar resposta a adaptacgoes. Melhora com reducao de
ruido, previsibilidade, organizacao ambiental ou ajustes
comunicacionais pode fornecer informac¢ao funcional

importante, embora ndao seja diagnodstico por si so.

12. DISCUSSAO

A dificuldade de diagnosticar mulheres adultas funcionalmente
independentes € um problema de reconhecimento, nao uma prova
de que o autismo “feminino” seja necessariamente mais leve. A
literatura histérica mostra que a preocupacao com meninas sub-

reconhecidas nao é nova, mas a investigacao adulta cresceu



sobretudo nas ultimas duas décadas. O aumento da producao
cientifica nao eliminou o viés: estudos recentes ainda documentam
sub-representacao feminina, barreiras de acesso e formacao

profissional insuficiente.

O ponto conceitual mais importante € separar capacidade de critério
diagnostico. A paciente que trabalha pode ser autista; a paciente
gue nao trabalha pode nao ser. A profissao informa funcionalidade
em um dominio, nao define a presenca ou auséncia do TEA. O
mesmo vale para linguagem, maternidade, casamento e contato
visual. A avaliacdo deve retornar aos critérios e a historia de

desenvolvimento.

Também € necessario abandonar explicacdes monocausais. A
camuflagem social pode contribuir para a invisibilidade de algumas
pessoas, mas nao explica sozinha por gque mulheres sao sub-
reconhecidas. O estudo brasileiro de Goncalves Garcia et al. (2025),
por exemplo, encontrou maior camuflagem em mulheres sem que
essa variavel explicasse de forma consistente o atraso na
identificacao. Modelos de reconhecimento, expectativas de género,
diagnosticos coexistentes, barreiras de acesso e caracteristicas dos

instrumentos também precisam ser considerados.

Essa distincao € compativel com evidéncia adulta recente sobre o
proprio processo avaliativo. Tassone et al. (2026), em levantamento
de métodos mistos com 141 adultos autistas e 41 clinicos experientes
em diagndstico de adultos, encontraram concordancia de que a
camuflagem pode influenciar avaliacdes, inclusive a interpretacao
de instrumentos e as perguntas realizadas durante a entrevista.
Adultos autistas também descreveram a camuflagem como possivel

barreira ao reconhecimento. O achado sustenta investigar



diretamente estratégias de camuflagem e suas consequéncias, mas
ndao demonstra que elas sejam causa Unica ou suficiente do atraso

diagndstico.

O diferencial com TPB ilustra bem o risco de simplificacao. Autolesao
e desregulacao emocional nao pertencem exclusivamente a uma
condicao. Em uma adolescente, podem surgir em contextos
distintos e por mecanismos distintos. Sem reconstrucao de
desenvolvimento, uma formulacdo de personalidade pode tornar
invisiveis caracteristicas autisticas prévias. Por outro lado, revisar
criticamente um diagndstico antigo nao significa apaga-lo sem

evidéncias.

A vinheta clinica composta reforca um principio pratico: alto
desempenho pode coexistir com dificuldades especificas e
clinicamente relevantes. Por ser uma composicao didatica, ela nao
fornece evidéncia empirica e nao representa a trajetdria de uma
pessoa. Sua funcao é explicitar o erro [6gico examinado neste artigo:
utilizar sucesso académico, profissional ou relacional como se fosse
critério informal de exclusao do TEA. Isso desloca o debate de “ela
consegue?” para “como funciona, em quais contextos, desde
guando esse padrao existe e quais hipodteses explicam melhor a

trajetoria?”.

Para a pratica psicoldgica, a principal implicacao é abandonar
triagens baseadas em estereodtipos. O desafio nao é ampliar
indiscriminadamente diagnosticos, mas reduzir falsos negativos
produzidos por critérios informais que nao existem no DSM-5-TR ou
na CID-11. Uma avaliacao rigorosa pode concluir por autismo, por

outro diagndstico, por comorbidade ou por auséncia de TEA. O que



nao pode fazer € concluir contra o autismo simplesmente porgue a

pessoa é competente.

13. LIMITAGCOES

Este artigo € uma revisao narrativa, nao sistematica, e a selecao das
fontes foi orientada pela relevancia clinica e histérica. Portanto, nao
permite estimar magnitude de risco diagndstico nem prevaléncia de
diagnosticos equivocados. A literatura sobre mulheres autistas
também permanece marcada por amostras de paises de alta renda,
pessoas brancas, individuos verbalmente fluentes e participantes

sem deficiéncia intelectual, limitando generalizacdes.

A natureza nao sistematica da selecao bibliografica também implica
possibilidade de viés de selecao da literatura. A priorizacao de
revisdes, estudos diretamente relacionados ao problema e fontes
recentes reduz, mas nao elimina, esse risco; por isso, as conclusdes
devem ser entendidas como sintese critica orientada a pratica, e nao

como estimativa exaustiva da totalidade da evidéncia disponivel.

A vinheta clinica € uma composi¢cao didatica e nao corresponde a
paciente especifico. Ela ndao deve ser utilizada como evidéncia de
prevaléncia, causalidade ou especificidade, e nenhum de seus
elementos isolados constitui marcador exclusivo de autismo. Seu
valor €& pedagdgico: demonstrar como dados desenvolvimentais,
funcionais e diferenciais podem ser organizados sem transformar

desempenho observavel em critério diagndstico.

Por fim, sexo, género e identidade de género nao sao variaveis
intercambidveis. Estudos historicos frequentemente utilizaram

classificacbes binarias e nao reportaram adequadamente



participantes trans e nao binarios. A literatura atual precisa ampliar

representacao e precisao conceitual.

14. CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnostico tardio de autismo em mulheres adultas nao pode ser
explicado por uma uUnica caracteristica. Trata-se de um fenémeno
produzido pela interacao entre heterogeneidade clinica, histéria da
propria ciéncia do autismo, expectativas de género, comorbidades,
trajetorias psiquiatricas anteriores, funcionamento contextual e
capacidade dos servicos de reconhecer apresentacdes que nao

correspondem ao protdtipo tradicional.

A mulher que conclui uma graduacao, trabalha, mantém relacao
afetiva, cozinha, dirige, cuida de filhos ou conversa com fluéncia nao
esta automaticamente fora do espectro. Esses dados descrevem
realizacdes e competéncias. O diagnostico exige outra pergunta: ha
um padrao persistente de neurodesenvolvimento compativel com
Os critérios, presente desde fases precoces e associado a diferencas

ou dificuldades clinicamente relevantes ao longo da vida?

Da mesma forma, sofrimento ansioso, depressivo, obsessivo ou
relacionado a personalidade nao deve ser automaticamente
convertido em autismo. O objetivo de uma avaliacao qualificada é
justamente sustentar hipoteses concorrentes, integrar
comorbidades e identificar qual formulacdo explica melhor a

trajetoria.

Para mulheres adultas funcionalmente independentes, uma
mudanc¢a simples de pergunta pode melhorar a clinica: nao
perguntar apenas “ela consegue?”, mas “como consegue, em quais

condicdes, desde quando funciona dessa maneira e O que



permanece sem explicacao?”. Essa mudanca nao reduz o rigor

diagnodstico. Ela o aumenta.
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