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RESUMO

Este trabalho vincula-se a uma producéo de dissertacdo do Programa de Pds-Graduacgédo
em Educacdo da Universidade Federal de Jatai, em que foi desenvolvido na linha de
pesquisa em Politicas Educacionais, Gestdo e Formacdo de professores tem como objeto
de estudo o Autismo. O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) consiste no
comprometimento das interaces sociais, assim como também as de comunicacdo, estas
caracteristicas tornaram-se, de certa forma, um padrdo de comportamento estereotipado,
deste modo, a pesquisa pode auxiliar aos pais, professores, clinicos e todos aqueles que
convivem com pessoas com autismo, auxiliando-as na percepc¢éo do inicio de quadros de
autismo. Ao que se refere a sua causa, ainda ndo é possivel encontrar uma resposta
conclusiva, o que € possivel afirmar é que determinados fatores genéticos, biolodgicos e/ou
sociais vém sendo estudados. Salienta-se a relevancia da temética acerca do TEA uma vez
que além de todo processo acerca de enfrentamento de barreiras contra 0 processo
discriminatério e estereotipado dirigido as pessoas com TEA, ainda é pertinente de
caréncia as discussdes em contexto brasileiro sobre 0s casos em sexos femininos obterem
diagnosticos tardios, ou por vezes vir a obté-los em vida adulta. Pertinente a isto, é
possivel levantarmos a seguinte problematica em relagéo a presente discusséo; o que faz
com que individuos de sexo feminino tenham diagnosticos tardios comparados aos
individuos de sexo masculino? O tema do nosso estudo foi: Analise das producdes do
transtorno espectro autista acerca dos estudos femininos: 0 que faz com que 0 sexo
masculino receba mais diagndsticos. O objetivo deste trabalho foi de analisar estudos até
entdo existentes acerca do TEA em que se faz presente discussdes a respeito do sexo
feminino, a fim de compreender a causa por dos diagndsticos demonstrarem serem mais
dificultosos contrapostos ao género masculino. Para que este objetivo fosse alcancado
discorremos a priori acerca da perspectiva histérica do autismo no Brasil, além de
também discutir as possiveis causas/caracteristicas que identificam maior facilidade em
descobrir o TEA no sexo masculino comparado ao sexo feminino. Por fim, foram
analisados os estudos em género feminino com TEA a fim de encontrar possiveis
respostas a problematica levantada. O método de pesquisa utilizado neste trabalho foi o
materialismo histdrico dialético. E como metodologia de analise dos dados coletados teve
como base a pesquisa bibliografica, visto que é a base para consolidacdo de
conhecimentos sobre o assunto, dentre outros materiais que permitiram construirmos
resultados para a pesquisa. Como consideragfes, a pesquisa nos apresenta que 0S
diagnosticos sdo mais tardios em meninas do que em meninos devido a questdes culturais
ligadas ao ambiente familiar e a sociedade, tais achados leva nos levando a refletir que
fatores comportamentais dos sujeitos com autismo podem influenciar por ocasido do
diagnostico de autismo.

Palavras-chave: Autismo. Diagndstico. Género. Educagéo Inclusiva.



ABSTRACT

This paper is linked to a dissertation production of the Postgraduate Program in Education
of the Federal University of Jatai, which is developed in the line of research in
Educational Policies, Management and Teacher Training, and has Autism as its object of
study. Autism Spectrum Disorder (ASD) consists of the impairment of social interactions,
as well as communication, these characteristics have become, in a certain way, a pattern
of stereotyped behavior, thus, the research can help parents, teachers, clinicians and all
those who live with people with autism, helping them to recognize the onset of autism.
Regarding its cause, it is still not possible to find a conclusive answer, what can be
affirmed is that certain genetic, biological and/or social factors have been studied. The
relevance of the theme about ASD is highlighted, since, in spite of the whole process
about facing barriers against the discriminatory and stereotyped process, there is still a
lack of discussions in the Brazilian context about why females have late diagnoses, or
sometimes get them in adulthood. Relevant to this, it is possible to raise the following
problematic in relation to the present discussion: for what reasons do female individuals
get their diagnoses late when compared to male individuals? The theme of our study was:
Analysis of the productions of autism spectrum disorder about female studies: what
makes males receive more diagnoses. The objective of this paper was to analyze existing
studies so far on ASD in which discussions about the female gender are present, in order
to understand the reason why the diagnoses prove to be more difficult compared to the
male gender. In order to achieve this objective, we discussed a priori about the historical
perspective of autism in Brazil, as well as discussing the possible causes/characteristics
that identify greater ease in discovering ASD in males compared to females. In
conclusion, studies in females with ASD were analyzed in order to find possible answers
to the problem raised. Our approach in this investigation will be through the dialectical
historical materialism method, theories such as Baron-Cohen in order to obtain
information about the objectives mentioned above. We also used bibliographic material
among others that allowed us to build results for this research. As considerations, the
research points out that the receipt of diagnoses may occur later in girls than in boys due
to issues related to the environment and society, which leads us to reflect that socially
developed behavioral factors can influence when diagnosing autism.

Keywords: Autism. Diagnosis. Gender. Inclusive Education.
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INTRODUCAO

Durante todo periodo de formag&o no curso de Pedagogia, pouco debate existiu
acerca da tematica do Transtorno Espectro Autista (TEA) e sobre pessoas com
deficiéncia, diante desse contexto constatou-se o quanto ainda € carente de discussdes
sobre o autismo nos cursos de graduacdo - especialmente as licenciaturas. No contexto
escolar, sabe-se que lidaremos com multiplas diversidades, realidades e cenarios
diferentes dos que nos habituamos, sendo necessario estarmos preparados.

Se tomarmos a Lei 12.764/2012, em que preveé os direitos da pessoa com o TEA
ainda sdo perceptiveis inameras dificuldades nas garantias como o direito a inclusdo de
forma geral. A lei é recente e busca regulamentar algumas especificidades para que 0s
estudantes autistas possam ter seu direito a escolaridade. Entre os pontos fundamentais
destaca-se a necessidade de profissionais preparados e capacitados para lidar com tais
especificidades em termos de aprendizagem.

Na Universidade ha poucas discussdes sobre TEA, registra-se docentes que
abracam a tematica e solitariamente procuram dar visibilidade ao tema e, consegue
envolver estudantes simpatizantes, tais iniciativas sdo importantes e a instituicdo precisa
criar formas de fornecer suportes humano e material. No entanto, existem grupos de pais
e amigos dos autistas discutindo sobre essa instigante tematica, como exemplo a AMA
(Associacdo Amigos dos Autistas) e no municipio pesquisado o Grupo dos Amigos
Autistas de Jatai (GAJ).

Buscamos aprofundar os estudos na tematica do autismo entendendo a
necessidade de compreender mais sobre 0 TEA, para que no futuro proximo possamos
ampliar nossos olhares e contribuir positivamente na aprendizagem, no processo de
incluséo e no desenvolvimento destes sujeitos.

Em meio as discussdes acerca do TEA, foi perceptivel que além de todo
processo acerca do enfrentamento de barreiras contra o processo discriminatorio,
estereotipado, dentre outros, ainda existia um fator com pouca discussdo no contexto
brasileiro, no caso, o autismo no sexo feminino. Sendo possivel constatar, 0 quanto ainda
as discussdes acerca dos diagnosticos aos sexos femininos com o TEA, no ambito
brasileiro, revelam-se bastante escassas quando realizado uma busca rigorosa em sites de

pesquisas.
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Muitos pesquisadores tem discutido acerca do autismo, referenciando que, 0
sexo masculino sobrep6e ao sexo feminino no que se refere ao diagndstico. Com isto,
apos a realizacdo de um curso sobre o autismo, em que houve discussdo acerca do fato de
que para cada quatro (4) meninos, uma (1) menina recebia diagndstico de autismo, senti-
me instigada a pesquisar acerca do autismo em sexos femininos. Compreender, por meio
dos estudos sobre autismo no sexo feminino, por quais razées os dos diagndsticos serem
tardios e perceber caminhos para contribuir, para que, mulheres, professores/professoras,
pais, jovens e outros possam ser auxiliados em suas descobertas, faz com que esta
pesquisa se tornasse motivadora para se transformar em uma dissertacao.

Comprometer-se em entender e atentar as peculiaridades, singularidades e as
caracteristicas do autismo, para que, 0s sujeitos em questdo sejam vistos de maneira ndo
discriminatéria € um dos objetivos deste trabalho. Portanto, comprometo-me em manter
a ética e o respeito com todos, principalmente aqueles que possuem o Transtorno Espectro
Autista e seus familiares.

Nesse estudo a questao norteadora € a que leva o titulo do trabalho: “O que faz
com que o sexo feminino receba seus diagnosticos mais tardiamente comparado ao sexo
masculino?” Nesse aspecto, visando responder essa indagagdo, buscaremos aprofundar
nossas reflexdes tedricas em autores que discutem essa importante tematica, como
Fitzgerald (2020 Louro (1997; 2013), Lopes (2019), Mantoan (2006), Skilar (2003),
Krahn; Fenton (2012), dentre outros.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar as producdes sobre os
diagndsticos do Transtorno Espectro Autista se revelarem de forma tardia no sexo
feminino. No intuito de responder sobre a questdo de pesquisa, bem como nosso objetivo
geral, elencamos o0s seguintes objetivos especificos: a pesquisa esta organizada em quatro
capitulos, no primeiro a discussdo estd centrada nos aspectos histéricos sobre a
constituicdo do Transtorno do Espectro Autista — TEA. Posteriormente, no segundo
capitulo, iniciamos a analise das dissertagdes, teses e artigos cientificos, produzidos no
periodo (2012 ao ano de 2020) que tratam do diagndstico do autismo, no terceiro capitulo
trabalhamos acerca do método materialismo dialético, e por fim, no nosso quarto capitulo
identificamos como esses estudos explicam a maior prevaléncia do autismo no sexo
masculino em detrimento do sexo feminino. A pesquisa esta organizada em 4/3 capitulos

dispostos como a seguir.
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No primeiro capitulo abordamos “Aspectos histdricos sobre a constituicdo do
transtorno do espectro autista — TEA” em que discutimos aspectos histdricos acerca do

surgimento do autismo ao debate sobre o sujeito ser ou ndo pessoa com deficiéncia.

No Segundo capitulo “”” apresentamos nossas
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CAPITULO 1 - ASPECTOS HISTORICOS SOBRE A CONSTITUICAO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA-TEA

Inclusdo, educacéo, justica. Diversidade,
diferengas, respeito. Convivéncia,
tolerancia, paz. Palavras soltas que
conectadas e incorporadas a nossa vida
resultam num mundo melhor.

Joseli Barros

Historicamente é relevante pontuar que anteriormente ao ano de 1940%, pouco se
dizia sobre essa sindrome, ou seja, quase ndo havia diagndésticos para o autismo?. Foi
somente no ano de 1943 a partir de estudos realizados por Leo Kanner, médico austriaco
sediado nos Estados Unidos da América, que foi possivel obter uma descrigdo sobre
autismo em seu escrito denominado "Disturbios autisticos do contato efetivo”. Contudo,
0 termo "autistico” e "autismo" ndo foram criados por Kanner. Pensamos ser necessario
assinalar que estes termos ja se faziam presentes na esquizofrenia, mediante aos estudos
de Donvan e Zucker (2017). E importante destacar que na década de 1940 nasciam as
criancas filhos(as) dos sobreviventes da 1% Grande Guerra Mundial que durou de (1914 —
1918) e estavam ainda vivenciando os primeiros anos de vida, as criangas nascidas em

plena 22 Grande Guerra Mundial (1939 — 1945) os dois acontecimentos mais impactantes

1 Nos anos 1940, dois médicos apresentaram as primeiras descri¢cdes modernas do que hoje é nomeado de
autismo infantil ou transtorno autista. Leo Kanner, médico nascido no antigo Império Austro-Hungaro, que
emigrou para os Estados Unidos em 1924, tornando-se chefe do servico de psiquiatria infantil do Johns
Hopkins Hospital de Baltimore, publicou em 1943 o artigo: “Os disturbios autisticos do contato afetivo”.
Utilizando-se da nogdo de autismo consagrada por Eugen Bleuler como um dos principais sintomas da
esquizofrenia, Kanner descreveu 11 criangas cujo distarbio patognomonico seria “a incapacidade de se
relacionarem de maneira normal com pessoas e situagdes, desde o principio de suas vidas” (KANNER,
1943, p. 243, grifo do autor). (BRASIL, 2015, p. 18)

2 “Uma pessoa com um transtorno mental é, antes de tudo, uma “pessoa” e nio um “transtorno”. Neste
sentido, um individuo “com” TEA ndo “é” um “autista”. Um rotulo classificatorio ndo é capaz de captar a
totalidade complexa de uma pessoa, nem, muito menos, a dimensdo humana irredutivel desta. Ha sempre
o risco de que 39 LINHA DE CUIDADO PARA A ATENCAO AS PESSOAS COM TRANSTORNOS
DO ESPECTRO DO AUTISMO E SUAS FAMILIAS NA REDE DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE termos taxondmicos acabem por minimizar as enormes diferencas entre
pessoas que apresentam uma mesma condigao clinica. No caso dos individuos com TEA, a ampla variagéo
da expressdo sintomatica requer a obtencdo de informagdes que ultrapassem, em muito, o diagndstico
categorial, tais como o nivel de comunicacdo verbal e ndo verbal, o grau de habilidades intelectuais, a
extensdo do campo de interesses, o contexto familiar e educacional e a capacidade para uma vida autbnoma
(BRASIL apud VOLKMAR; KLIN, 2005, 2015, p. 38-39)
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em termos sociais, psicoldgicos, econdémicos, emocionais ou sob qualquer outra dimensao
desestruturante do ser humano. Embora nédo seja objetivo desta pesquisa aprofundar as
consequéncias para as familias e também para os casais desfeitos brutalmente pela
violéncia das duas guerras, certamente elas guardam relagédo (in) direta com a psiqué
resultante do pos guerra. Paralelamente a estes conflitos que dizimaram milhares de vidas
e marcando profundamente a forma de viver da geracdo que sobreviveu as grandes
guerras, havia a introducdo acelerada do modo de producdo capitalista e sua énfase
sisttmica no individualismo e na competicdo em ser o melhor, que impactou na natalidade

e nas taxas de fecundidade desejada, bem como a forma de criar os filhos.

1.1 Relagéo entre autismo e esquizofrenia: primeiros estudos

Ao pesquisar a TEA nos deparamos com a trajetoria da tematica e dados
levantados por estudo realizado por equipe do Sistema Unico de Sadde (SUS) levantou

que:

Nos primérdios da psiquiatria, na virada do século XVIII para o XIX, o
diagnostico de “idiotia” cobria todo o campo da psicopatologia de criancas e
adolescentes. Logo, a idiotia pode ser considerada precursora ndo s6 do atual
retardo mental, mas das psicoses infantis, da esquizofrenia infantil e do
autismo (BERCHERIE, 1998). Em torno da figura do “idiota” ou do “débil
mental” desenvolveu-se um debate ligado a impossibilidade de tratamento pelo
método moral — posic¢éo de Pinel — e & aposta na melhoria a partir do método
clinico-pedagdgico. Esta tltima posicéo, elaborada pelo francés Jean Itard, deu
origem a uma fértil tradigdo, que se desenvolveu a margem do campo médico-
psiquiatrico, que é a da educacdo especial (a partir das contribuicdes dos
médicos franceses Séguin e Bourneville, entre outros). (BRASIL, 2015, p. 17).

Durante o processo cientifico das descobertas mais promissoras foram as das
descricBes dos sintomas referentes ao autismo, outros autores em diferentes paises e
grupos de pesquisa buscaram entender se havia alguma relagcdo entre o autismo e a
esquizofrenia. O caso de Leboyer (1935) que, ao discutir acerca de uma possivel relagéo

entre a esquizofrenia e 0 autismo, ndo encontrou conexao entre ambos 0s termos.

Os estudos realizados retrospectivos da infancia de esquizofrénicos adultos ndo
trazem argumentos favoraveis a uma relacdo entre esquizofrenia e autismo. Os
esquizofrénicos ndo tém um funcionamento mental deficitario na sua infancia;
ao contrario, na maior parte dos casos, esses pacientes parecem normais ou s6
tinham distarbios limitados nas relagbes sociais ou uma personalidade
patoldgica. Por outro lado, as investigacdes sobre autistas acompanhados ao
longo prazo mostram que, tornados adultos, aqueles que tém um Q.1 baixo ndo
se parecem nada com 0s esquizofrénicos, mas aparentam com mais frequéncia,
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terem um retardo mental grave. Os autistas que tem um Q.I elevado melhoram
suas dificuldades relacionais, mas o quadro resultante ndo se parece com
esquizofrenia. Em particular, eles ndo tém alucinac6es ou disturbios do curso
de pensamento. Por fim, numerosos argumentos permitem pensar que o
autismo infantil ndo é a expressao mais precoce da esquizofrenia. (LEBOYER,
1935, p.33)

Conforme mencionamos anteriormente, foram definidos alguns sintomas a

partir dos escritos de Kanner. Ao que se refere os sintomas, de acordo com Rutter (1978)
citado por Brasil (2014) foram detalhados os seguintes aspectos:

Inabilidade em desenvolver relacionamentos com pessoas; atraso na aquisicao

da linguagem; uso ndo comunicativo da linguagem apdés o seu

desenvolvimento; tendéncia a repeticdo da fala do outro(ecolalia); uso reverso

de pronomes; brincadeiras repetitivas e estereotipadas; insisténcia obsessiva na

manutenc¢do da "mesmice" (rotinas rigidas e um padrdo restrito de interesses

peculiares); falta de imaginacdo; boa memoria mecénica; e aparéncia fisica
normal. (BRASIL, 2014, p. 11)

Nos parece interessante perceber que os sintomas citados acima ainda séo
relevantes na formulacdo de diagnosticos atuais de autismo. As caracteristicas pouco se
modificaram, alternando apenas entre casos que existem maiores sobreposicées de alguns
sintomas em consideragéo a outros.

E relevante pontuar que durante 0 mesmo periodo em que Kanner estudava
sobre o autismo em seu pais de origem, outro médico denominado Hans Asperger
estudava 0 mesmo tema em Viena e descreveu de maneira semelhante os sintomas que
Kanner havia descrito anteriormente no ano de 1944, tornando o quadro clinico conhecido
como sindrome de Asperger algum tempo depois.

Para Asperger, 0 comportamento autista também se tratava de sintomas cujos
se pareciam com de pessoas que apresentavam esquizofrenia. "Tratava-se de
um retraimento social revelador, evidenciado pelo achatamento da
personalidade, a interrup¢éo da comunicacéo e a preferéncia pelo isolamento
(DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 346).

Precisamos ressaltar que 0 autismo ndo necessariamente se associa as doencas
mentais, normalmente os sujeitos desenvolvem apego a atividades rotineiras, levando a
comportamentos mecanizados que, frequentemente, causam inseguranca e crises diante
de mudancas de rotina, gerando conflitos internos quando isso vem a ocorrer.

Durante a realizacdo de seus estudos, Asperger denominou 0s sujeitos autistas

como "Austistischen Psychopathen" - psicopatas autistas. Neste periodo, o termo
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psicopata ou psicopatia estava mais relacionado a questao de transtorno de personalidade,
ndo possuindo relacdo com mente perturbada. De acordo com Donvan e Zucker (2017)
apesar dos estudos de Aspeger levar 36 anos para se concretizar, este médico foi pouco
reconhecido por suas realizagdes.

Pensamos ser necessario pontuar que na década de 1980, Lorna Wing (1981)
publicou um relato clinico, no qual nomeou "Asperger's Syndrome: A Clinical Account”
- Sindrome de Asperger: um relato clinico. Neste relato apresentou relagcdes entre as
descri¢cOes apontadas por Asperger com as que acompanhava durante suas visitas. De
forma ndo intencional, Wing (1981) declarou ser preferivel a utilizar o termo "Sindrome
de Asperger” no lugar de psicopatas autistas, com isto, desenvolveu, o que para Donvan
e Zucker (2017) seria um novo e convincente diagnéstico, o qual haveria de ser propagado
em todo 0 mundo. Percebe-se que tiveram seus destaques em momentos diferentes, como

afirmam Tamanaha, Perissinot e Chiar (2008).

A grande diferenciacdo entre estes estudos estd ao fato de que Kanner partiu
de uma abordagem na qual "{...} salientava a existéncia de uma distor¢éo do
modelo familiar, que ocasionaria altera¢des no desenvolvimento psico-afetivo
da crianca, decorrente do carater altamente intelectual dos pais destas criancas.
(TAMANAHA,; PERISSINOT; CHIAR, 2008, p. 296).

Enquanto que, Asperger "[...] utilizou a descricdo de alguns casos clinicos,
caracterizando a histéria familiar, aspectos fisicos e comportamentais, desempenho nos
testes de inteligéncia, além de enfatizar a preocupacdo com a abordagem educacional
destes individuos” (Tamanaha; Perissinot; Chiar, 2008, p. 296), ainda de acordo com as
autoras.

Durante as decadas de 1940 a 1970 os projetos com relacdo ao desenvolvimento
de novos conhecimentos acerca do transtorno autista se iniciaram nos Estados Unidos? e
na Europa, no entanto, no Brasil os estudos e pesquisas apenas se fortaleceram a partir do
ano de 1980. Embora os primeiros casos registrados datem de 1980, passados 40 anos a
realidade no Brasil indica que “No Brasil, apesar de ndo haver dados estatisticos, calcula-
se que existam, aproximadamente, 600 mil pessoas afetadas pela sindrome do autismo
(Associacao Brasileira de Autismo, 1997), se considerarmos somente a forma tipica da
sindrome.” (BOSA; CALLIAS, 2020, p. 1)

3 Foi feito um recorte em trabalhos norte-americanos, visto que, foram os maiores nimeros de trabalhos
encontrados utilizando as palavras-chaves descritas.
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Dessa forma, as primeiras pesquisas que ganharam mais destaque tinham
influencia da psiquiatria embora 0s aspectos sociais e emocionais ndo fossem de todo
ignorados. Portanto, a relagdo entre autismo e esquizofrenia presente nos primeiros
estudos se sobrep6s no debate médico em busca de fatores mentais bioldgicos como

justificativa.

1.2 DiscussOes teoricas sobre os autistas: esses sujeitos sdo ou ndo pessoas com

deficiéncia?

Nos Ultimos anos temos percebido intensos debates sobre a seguinte questao: 0s
autistas sao ou nédo caracterizados como pessoas com deficiéncia? Aos olhos da lei, ndo
temos duvidas em defender essa conquista, até porque para a lei 12.764, intitulada
Berenice Piana, aprovada em 2012, € garantido a esses sujeitos direitos e beneficios. No
entanto, ainda ha no cenario da educagdo especial pesquisadores que discutem se esses
sujeitos sdo ou ndo pessoas com deficiéncia? Ao iniciar essas discussoes, € importante,
primeiramente, recorrermos ao significado da palavra deficiéncia. Apos realizarmos uma
busca pela Rede Mundial de Computador/Internet, constatamos que a palavra deficiéncia
tem significado de "perda ou anormalidade que limita as funcdes, fisicas, sensoriais ou
intelectuais de uma pessoa”.

No que concerne as ciéncias médicas, o significado esta relacionado a auséncia
ou insuficiéncia no funcionamento de um 6rgdo ou membro. Exemplo seria uma
deficiéncia auditiva, visual, intelectual. Neste sentido, ao refletirmos sobre o autismo
como deficiéncia, ele ndo se encaixaria em nenhuma dessas terminologias, uma vez que
ndo h& uma limitacdo aparente.

Nessa direcdo, precisamos atentar para os conceitos que a Organizacdo Das
Nacdes Unidas, (ONU, 2006), proclamou acerca da palavra deficiéncia, a saber:

[...] A mudanca conceitual da deficiéncia foi estabelecida pela Convencéo dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em 2006, que em seu artigo 1° dispde:
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdes com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade com as demais
pessoas (Convencéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 2006).
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A luz da literatura que enfatiza essa problematica, a ONU por meio da
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia em 2006 determinou que as pessoas
com deficiéncia sdo aquelas impedidas de participar de forma plena na sociedade. Ao
pensar por este prisma o autismo nao impede que o sujeito participe de forma efetiva nos
diversos contextos, nos quais esses se encontram inseridos. Para tanto, é de fundamental
importancia que a sociedade possa se atentar para a singularidade e especificidade desses
sujeitos.

Ao contextualizarmos a literatura especializada, € notdrio acentuar que para
alguns estudiosos, o autismo ndo é uma deficiéncia, se configurando inclusive em

discussdes para os pos-estruturalistas.

Mas do que um fato bioldgico, constitui uma maneira de regulamentar os
corpos considerados normais e corresponde a recusa da sociedade em aceitar a
variabilidade do corpo humano. Por outro lado, embora a leséo fosse "real”
antes dos discursos médicos, cientificos, psiquiatricos e juridicos sobre ela, a
proliferacdo desses discursos possibilitou o surgimento da deficiéncia, a qual
n&o existia antes desses discursos. (ORTEGA, 2008, p. 68)

Neste sentido, é possivel, observar sob uma nova 6tica o significado da palavra
deficiéncia, voltado a questdo cultural, que ainda ndo nos revelam grandes explicacdes.
No entanto, o foco deste capitulo ndo é de trazer conclusdes sobre o autismo ser ou nao
uma deficiéncia, mas sim de expandir nos olhares acerca da tematica.

Outro aspecto da maior relevancia a ser enfatizado acerca do uso do termo
deficiéncia como forma de legitimar o transtorno do autismo na lei Berenice Piana, é
provavel que faca com que esses sujeitos tenham seus direitos assegurados. No entanto,
sabe-se que se trata de um transtorno global em que suas dificuldades estdo mais
relacionadas a questdo da interacdo social.

Todavia, ndo podemos ignorar os anos de lutas enfrentados por esses sujeitos e
suas familias, principalmente se considerarmos que, foram a partir dessas lutas e
dificuldades que se fez possivel construir seus direitos e té-los assegurados na legislagéo,
especialmente no ambito escolar. Frente ao exposto, Oliveira, Feldman, Couto e Lima
(2017) afirmam:

O reconhecimento do autismo como uma deficiéncia engendrou um novo
debate em torno das formas como esta populacdo deve ser contemplada no rol
de acGes e servigos disponiveis no SUS para além da assisténcia que vinha
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sendo provida, de um lado pelos CAPSI, no campo da salide mental, e de outro,
pelas entidades filantropicas conveniadas ou pelas associacBes de familiares.
(OLIVEIRA, FELDMAN, COUTO, LIMA, 2017, p. 711)

A premissa citada acima gue nos revela que a sociedade necessita passar por
mudancas significativas quando sdo postas praticas a fim de tornar os sujeitos autistas

reconhecidos socialmente.

1.3 As lutas pelo (re)conhecimento dos autistas, a aprovacao da Lei Berenice Piana
12.764

E de suma importancia evidenciar que o principal objetivo da existéncia de
politicas educacionais é de melhorar a qualidade do ensino, entretanto, como afirma
Borges et al. (2013) nem sempre as condi¢cdes de necessidades e especificidades sdo
consideradas nas implementacdes destas politicas. Ainda de acordo com a autora, €
relevante analisar do momento histérico que se encontra determinado pais, pois é a partir
dele que os motivos se desenvolvem para a concretizagdo de determinados projetos.

As politicas educacionais além de ter entre seus objetivos o de melhorar a
qualidade de ensino, atuam com a responsabilidade de oferecer possibilidades de acesso
e permanéncia nas escolas, principalmente no que se refere aqueles que possam vir
possuir algum tipo de dificuldade, seja financeiro, deficiéncia e/ou transtornos.
Entretanto, ao que se percebe, é que o Brasil* tem necessidade de melhorias no ambito
das politicas, para que, elas possam ser capazes de atender uniformemente toda a
sociedade. Nos diversos espacos, precisamos ressaltar que a legislacdo é garantias de
direitos nas varias areas, englobando assisténcia social, salde, educacdo, apoio
especializado, recursos pedagdgicos. Essas a¢Oes sdo partilhadas por Galery (2017, p.
42), ao pontuar que "a nogédo de direitos humanos, portanto, depende da Lei, porque ela
assegura a possibilidade de reconhecer o outro como sujeito, como igual, fraterno. A lei
permite que a fraternidade se expresse ao nos obrigar abdicar da violéncia”. Assim,
entende-se que, a garantia de lei tem como objetivo assegurar os direitos de todos 0s

sujeitos em questdo para que possam ser respeitados.

4 E valido ressaltar que, o Brasil € um pais de dimensdes continentais e seu extenso territorio ha
desigualdade geogréfica por si.
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Diante do exposto, é interessante discutirmos sobre a LEI 12.764/2012, a
primeira lei em que instituiu os direitos da pessoa autista denominada Lei Berenice Piana.

De acordo com Amaral (2016):

A Lei 12.764/2012 é fruto do projeto de lei do Senado Federal n® 168/2011, de
sua Comissédo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa, decorrente de
sugestdo legislativa apresentada pela Associacdo em Defesa do Autista. Foi
batizada de "Lei Berenice Piana", em justa homenagem a uma mée que, desde
que recebeu o diagnoéstico de seu filho, luta pelos direitos das pessoas com
autismo. (AMARAL, 2016, s/p)

O uso pela lei da expressao "pessoa com transtorno do espectro autista” é muito
mais abrangente que o termo "autista", abrangendo vérias sindromes como a de Asperger,
Kanner, Heller ou ainda o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo. (AMARAL, 2016, s/p)

Pensamos ser necessario compreender quais sdo as contribuicBes das leis no
ambito Federal, Estadual, Distrital e Municipal no que concerne a incluséo do sujeito com
autismo. Isto posto, recorremos as concepcdes de Mello, Andrade, Ho e Dias (2013), ao

afirmar que:

[...] a inclusdo escolar das pessoas com autismo é muito precaria, apesar da
legislacdo apoia-la (e exigi-la) e de algumas iniciativas ainda incipientes.
Como as pessoas com TEA sdo muito diferentes entre si, cada uma precisa de
condicBes individualizadas de ensino, com diferentes graus de adaptacdo e
apoio. (MELLO; ANDRADE; HO; DIAS, 2013, 2013, p. 59)

O ato de incluir no contexto social e escolar, o sujeito autista engloba aquisi¢do
e garantia de direitos para que se tenha representatividade social o que é de suma
relevancia, principalmente no que se refere ao ambito escolar. De acordo com Corréa
(2007, p. 14) ao "apoiar na Constituicdo Federal de 1988 quando acentua que um grande
marco na historia € a ideia de que a educacdo é direito de todos, sendo dever do Estado e

da Familia garantir o incentivo ao processo educativo", conforme prevé o art. 205.

A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho. (BRASIL, 1988)
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E de suma relevancia considerarmos que o principio norteador da educagéo esta
ligado/relacionado em desencadear questdes importantissimas que valorizem o ser
humano e o0 associam como parte da sociedade.

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 205, afirma:

Art. 205. A educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd
promovida e incentivada com a colabora¢do da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho.

Garante, desta forma, a todos o direito a educacédo. Partindo dessa assertiva, é
valido ressaltar que ao poder publico cabe oferecer garantias e suportes para que essa
educacdo englobe de fato todos os sujeitos envolvidos, inclusive os alunos com
necessidades educacionais especiais com oferta de materiais necessarios a fim de
possibilitar desenvolvimento positivo. Neste sentido, Sousa e Prieto (2007, p. 124)
afirmam "[...] ou seja, € o compromisso de viabilizacdo de uma educacdo de qualidade,
como direito da populacdo, que impde aos sistemas escolares a organizacdo de uma
diversidade de recursos educacionais." E relevante fazer algumas reflexdes sobre o papel
da escola na vida dos sujeitos com transtornos do Espectro autista, no sentido de que, a
instituicdo escolar constata comportamentos e atitudes sociais voltadas a rotina desses
sujeitos. Quando olhamos diretamente para a escola, é perceptivel analisar como 0s
elementos sociais estdo presentes no "desenvolver” de sujeitos capazes de adquirir
autonomia desde que haja condigdes por parte do estudante, disciplina, dentre outros
elementos fundamentais para a vida em sociedade.

A luz da legislacdo internacional, vemos na Declara¢do de Salamanca (1994),
que tem como fundamento principal no ambito educacional que todas as criangas devem
aprender juntas, independente das dificuldades ou diferencas que possam ter. Frente ao

exposto, Mantoan (2006), assinala que:

As diferencas culturais, sociais, étnicas, religiosas, de género, enfim, a
diversidade humana est4 sendo cada vez mais desvelada e destacada e é
condicdo imprescindivel para entender como aprendemas, e como percebemos
0 mundo e a nds mesmos. O modelo educacional ja& mostra sinais de
esgotamento e, no vazio de ideias que acompanha a crise paradigmatica, surge
0 momento oportuno das transformactes. (MANTOAN, 2006, p. 189)

Conforme a autora, o fato do modelo educacional ndo se atentar as novas

necessidades que visa & geracdo de novas propostas para a escola e transformagdes no
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ambito do ensino, dificulta ndo apenas o processo de aprendizagem como também cria
barreiras entre as diferencas, deixando assim de perceber 0 mundo existente a0 nosso
redor. No ambito das declaracGes, internacionais, houve na Guatemala uma convengao
posteriormente ratificada em 2001 pelo Brasil, contra a discriminagdo de pessoas com
necessidades especiais.

A posicao de se tornar signatario revela no decreto 3.956/2001 Art. 1°, a saber:

Art. 1° A Convencdo Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacéo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, apensa por copia
ao presente Decreto, serd executada e cumprida tdo inteiramente como nela se
contém. (BRASIL, 2001, s/p)

A implementacgdo do decreto citado acima é de suma relevancia, pois ampliou e
obrigou todos os sujeitos a garantirem medidas implementadas para que a discriminagéo
pudesse ser combatida. Podendo verificar sobre essa questdo nos escritos de Barbosa,
Fialho, Machado (2018), ao afirmar:

Esse documento, que ainda utilizava a expressdo "portador de deficiéncia",
afirmava que os Estados-Partes deveriam se comprometer a tomar as medidas
de caréter legislativo, social, educacional, trabalhista, ou de qualquer outra
natureza, que fossem necessarias para eliminar a discriminagdo contra as

pessoas "portadoras de deficiéncia” e proporcionar a sua plena "integracdo" a
sociedade. (BARBOSA, FIALHO, MACHADO, 2018, p. 611)

Devemos considerar que além das declaracfes serem bastante relevantes para a
construcao das politicas publicas para as Pessoas com Deficiéncia (PCDs), existiram 0s
movimentos brasileiros sociais que contribuiram nas lutas pela aquisicdo e garantias
desses direitos. Conforme Sousa e Prieto (2007, p.127) "[...] a organizagdo desses
movimentos € ilustrativa das lutas que vém sendo travadas para que sejam reconhecidos
e atendidos os direitos dessa populacéo, entre eles o direito a educacao, o que se evidencia
na legislacdo vigente".

Compreende-se a importancia da existéncia do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) no que se refere aos direitos e deveres, garantindo a protecédo e
assisténcia aqueles com menos de dezoito anos.

No ambito da educacéo, precisamos ressaltar que a Lei Federal n°® 8.069/1990
art. 3° promove e garante Atendimento Educacional Especializado de acordo com as
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necessidades de cada aluno, além de prevé no art. 18° o respeito a dignidade, ndo
exposicao a tratamento vexatdrio ou constrangimento.

No que concerne a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB
9.394/1996) é imprescindivel a importancia desta para uma real mudanca no ambito da
inclusdo. A referida lei defende a permanéncia e o direito de acesso a escola para todos.
A respeito da educacdo especial, essa alia 0 ensino da rede regular a prestacao de servigos
de apoio como forma de atender as especificidades dos alunos.

Outro aspecto a ser refletido sobre as leis € o fato de suas mudangas, mesmo que
significativas ou ndo ao longo de suas criacdes, revelam as transformacfes que a
sociedade sofrera durante épocas. Assim, é possivel refletir acerca das leis como sendo
aspiracoes de diversos grupos em questao que lutam por direitos, em busca da legalidade
desses direitos, passam a ser garantidos nas legislagdes vigentes.

No ambito da legislacdo nacional, a Lei Berenice Piana n. 12.764 é valido
considerar que, além de esclarecer sobre as especificidades do transtorno TEA, a lei
também garante protecdo como dever de todos afim de assegurar os direitos dos autistas.
Fazendo presente no Art. 2° 0s seguintes aspectos:

O Art. 2° estabelece sete diretrizes da Politica Nacional de Protegdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

a) a intersetorialidade no desenvolvimento das acfes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

b) a participacdo da comunidade na formulagdo de politicas pablicas voltadas
para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua
implantacdo, acompanhamento e avaliacéo;

c) a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com transtorno do
espectro autista, objetivando o diagnéstico precoce, o atendimento
multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;

d) o estimulo a insercdo da pessoa com transtorno do espectro autista no
mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as
disposic¢des da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente);

e) a responsabilidade do poder publico quanto a informacéo publica relativa ao
transtorno e suas implicacdes;

f) o incentivo a formacéo e a capacitacdo de profissionais especializados no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e
responsaveis; g) o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos
epidemioldgicos tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do
problema relativo ao transtorno do espectro autista no Pais. (Lei 12.764/2012)

E fundamental a implementacdo desses direitos a fim de garantir o respeito as

diferencas, buscando minimizar casos de preconceito. Assim, para que tenha efetividade
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a lei, é previsto penas aqueles que a descumprirem, seja parcial ou total, impedindo,
portanto, que sujeitos com de TEA possam ser prejudicados.

No ambito das competéncias dos gestores das unidades escolares é importante
ressaltar o que esta previsto na lei esta descrita na Cartilha dos Direitos da pessoa com

Autismo.

Precisamos ressaltar que a Lei Berenice Piana prevé que o gestor escolar ou
autoridade competente que recusar a matricula de aluno com transtorno do
espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido com multa
de trés a vinte salarios minimos. Em caso de reincidéncia, pode haver a perda
do cargo. Ademais, de acordo com a Lei, a pessoa com TEA é elegivel ao
Beneficio de Prestacdo Continuada previsto pelo art. Da Lei 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, no valor de um salario minimo mensal, desde que atenda
aos requisitos de renda per capita familiar (inferior a 1/4 do salario minimo) e
a avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento, por avaliacdo médica e
avaliacdo social realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). (Cartilha do Direito da Pessoa com
Autismo, 2015, p. 23)

Com base na compreensdo das politicas educacionais voltadas as PcDs, é
importante refletir acerca do papel da criacdo destas politicas, no sentido de entender de
que forma elas contribuem para a realizagcdo de medidas inclusivas, seja na escola, seja
ainda nos demais espagos sociais, nos quais estdo inseridos esses sujeitos.

Historicamente, cumpre-nos afirmar que no Brasil, as pessoas com deficiéncia
eram excluidas do ensino regular e automaticamente da sociedade. Diante do exposto,
pode-se levantar discussdes acerca do modelo de sociedade que ainda se faz presente no
cenario atual. Frente a essa assertiva, Galery (2017, p. 33) afirma: “mesmo que aquisi¢ao
de novos direitos seja algo de suma relevancia e de forma alguma deve ser descartada é
importante refletirmos acerca do papel da sociedade em meio a essas préaticas, pois podera
acarretar outro problema, a questdo da exclusao".

Para que seja possivel pensar uma inclusdo que sobressaia aos processos
capitalistas, € necessario refletir sobre os modelos sociais vigentes nas politicas
educacionais voltadas a inclusdo desses sujeitos. Neste paradigma, torna-se evidente a
necessidade de que as leis priorizem agdes includentes ndo apenas para os autistas mais
também para outros que estdo vivendo processos de exclusdo social, cultural e
educacional.

No contexto educacional em que a legislacdo, por meio das politicas publicas,
visa desenvolver atividades inclusivas como a oferta de cursos de formagédo-qualificagdo-

habilitacdo para professores, percebemos que existem lacunas nesses projetos de
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formacdo, ndo sendo exatamente colocados em pratica as acdes que contemplam a
inclusdo dos alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, altas
habilidades/superdotacéo no espaco escolar.

Ao refletir em torno das politicas publicas e criacdo de leis voltadas a esses
sujeitos, ndo podemos desconsiderar outros aspectos que estdo além desses elementos,
como exemplo as condicdes insuficientes oferecidas pelos Estados e Municipios para o
desenvolvimento desses projetos dentro das escolas. Ora, logo se percebe uma
contradicdo que nos permite realizar reflexGes acerca dos aspectos de exclusdo, pois
torna-se evidente o quanto ainda, mesmo que se tenha diversos movimentos presentes em
torno da educacdo especial colaborando para a elaboracdo de projetos de garantias de
direitos e conscientizacdo, a sociedade ainda € despreparada para lidar com sujeitos que
ndo se encaixam na falseada ideia de normalidade e perfeigéo.

A representacdo falseada dos padrbes de normalidade, contribui de forma
acentuada para a criacdo de dois grupos dentro das escolas, ou seja, "normais e especiais".
A nosso ver, isso faz com que perpetue préticas de segregacdo no interior da sociedade.
Exemplo dessa natureza ocorre quando as instituicdes exigem atestados, laudos,
comprovacdes médicas que certifique se os alunos sdo ou estdo em situacao de deficiéncia
no momento das matriculas. Na nossa avaliacdo essa atitude, seguramente traz reflexos
negativos, contribuindo, portanto, para agdes preconceituosas para com 0S sujeitos
diferentes dentro das escolas.

O problema é quando isso ocorre, certamente iremos continuar vivenciando o
problema da excluséo, presente nos discursos daqueles que veem dentro das escolas
alunos "normais e especiais”. Nesse sentido, é valido refletir sobre o que diz Silva (1997);
Skilar, 2003, p. 19) "[...], € mais que uma violenta imposi¢do de uma suposta identidade
Unica, ficticia e sem fissuras daquilo que é pensando como o "normal”.

Aos olhos da legislacdo, Galery (2017), pontua que no contexto do ambiente
educacional, desfocar a transmissdo de contetdos e focar em repensar qual é objetivo da
educacdo para com a inclusdo elevaria ndo apenas o potencial dos alunos no que se refere
a aprendizagem, mas também desenvolveria sob uma nova 6tica 0 modelo de incluséo e
educacéo especial que por vezes ignoramos a amplitude desses termos.

Podemos pensar que a escola é o reflexo da sociedade na qual estdo inseridos
todos os sujeitos, independente se esses sdo ou estdo em situacdo de deficiéncia. Todavia,

temos percebido que a escola as vezes reproduzem normativas impostas pelo sistema que
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legitimam a formacédo de grupos, sendo de um lado normais e de outro lado especiais,
como se fosse possivel fazer no interior da escola essa divisdo, em especial, quando a
meta € incluir sem excluir e marginalizar.

Ao pensar as politicas publicas educacionais, é relevante considerar as
conquistas historicas desses sujeitos durante décadas ignorados pela sociedade que nédo
Ihe garantia o real reconhecimento enquanto cidaddo com deficiéncia.

No atual modelo educacional, pensamos ser necessario refletir sobre o papel das
escolas frente a quebra de paradigmas, constituidos por barreiras fisicas, arquiteténicas,
comunicacionais, sistémicas pedagogicas e atitudinais, ainda presentes no interior das
escolas. Nesse sentido, Heredero (2010) discute sobre a constituicdo do Projeto Politico
Pedagdgico, (PPP), o qual deve atentar para a criagdo de um planejamento que atenda

toda a diversidade presente no ambiente escolar. Desse modo, ressalta que:

O planejamento da atencdo aos alunos com deficiéncia dentro da escola
inclusiva passa necessariamente por considerar uma escola para todos, na
pratica e no cotidiano. A primeira atuagdo serd descrever no Projeto Politico
Pedagdgico, como marca de identidade, o desejo de fazer da atencdo a
diversidade uma forma de trabalho da escola que responda as suas
necessidades educativas especiais. (HEREDERO, 2010, p. 194)

Nesse contexto, uma vez planejado dentro das escolas, nos parece ser possivel
que os PPPs consigam atender todas as diversidades e suas multiplas caracteristicas para
que ao invés da segregacdo, ocorra a inclusdo dos sujeitos em situagdo/condicdo de
deficiéncia.

Pensamos que por mais que esses direitos sejam garantidos pela legislacdo, é
preciso que o ambiente esteja preparado para receber os alunos de forma inclusiva. Nossa
luta é para que possamos romper com o arcaico discurso da integracdo na qual sdo 0s
alunos que devem se adaptar a escola e ndo a escola, o sistema, os professores se
adaptarem a eles se para recebé-los com qualidade. Nesse sentido, no modelo de inclusao
que queremos, sera tema que precisa mudar para inclui-los, sem excluir e marginaliza-

los.
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1.4 Aspectos dos diagnosticos de TEA

No tocante aos diagndsticos, sabem-se que, estes sofreram diversas alteragdes
para que se pudessem chegar no que sdo atualmente, isto fica perceptivel durante a
contextualizacdo que fizemos nos topicos anteriores, como sendo um longo caminho
percorrido. Atualmente, a DSM-V considera 0s seguintes aspectos para diagnostico de
TEA:

O diagnostico passa a considerar pelo menos dois dos sintomas na area de
interacdo social, pelo menos um na area de comunicagéo e pelo menos um na
area de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados. Eles separavam,
portanto, a interagdo social da comunicacdo e enfatizava mais os aspectos
sociais do que as estereotipias ou padrdes rigidos do comportamento.
(FERNANDES, TOMAZELLI, GIRIANELLI, 2020, p. 1)

Compreender a evolucdo dos diagnosticos é de suma relevancia para que
possamos aprofundar em nossas discussdes. Percebe-se que, no caso de meninas e
mulheres, ao considerar pelo menos um dos aspectos e notd-los seria uma nova
possibilidade de compreenséo e percepgéo acerca dos sintomas, o que poderia facilitar a
obtencdo de diagndsticos.

Atualmente, o TEA esta dividido em niveis diferentes, como apresentado abaixo:

O DSM-5 apresenta niveis diferentes relacionados a gravidade do caso, sendo
classificados em: a) Nivel | - na auséncia de apoio, ha prejuizo social notavel,
dificuldades para iniciar interagdes, por vezes parecem apresentar um interesse
reduzido por estas, ha tentativas malsucedidas no contato social, além da
dificuldade de organizagdo, planejamento e certa inflexibilidade de
comportamentos; b) Nivel Il - exige apoio substancial havendo prejuizos
sociais aparentes, limitacdes para iniciar e manter interacGes, inflexibilidade
de comportamento e dificuldade para lidar com mudancas; c) Nivel 111 - exige
muito apoio substancial, havendo déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social, inflexibilidade de comportamento e extrema dificuldade
com mudancgas. Assim, quanto menor o grau de comprometimento do nivel,
melhor tende a ser o prognéstico do paciente. (FERNANDES, TOMAZELLLI,
GIRIANELLI, 2020, p. 4)

E de suma importancia compreender a diferenca desses niveis para que seja
possivel obter diagndsticos bem sucedidos. Para melhor compreensdo, podemos
considera-los como leve, intermediario e extremo. No nivel |, nota-se as dificuldades,
principalmente de interacdo social, mas com auxilio de intervenc@es € possivel facilitar o

processo de desenvolvimento do sujeito. O nivel Il, pode ser considerado um nivel
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intermediario no qual percebe-se maiores dificuldades, com prejuizos aparentes, como
afirmado por Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020) no desenvolvimento do sujeito,
enquanto que, no nivel trés exige maior atencdo e apoio ao sujeito em questdo com relagdo
ao comprometimento de suas habilidades no desenvolvimento do sujeito.

Os diferentes niveis de TEA, ocupam o lugar de outras terminologias antes
utilizadas, como a Sindrome de Asperger. Atualmente, a Sindrome de Asperger encaixa

no nivel 1.

O DSM-5 deslocou a categoria diagnostica da sindrome de Asperger (SA) para
o diagndstico de Transtornos do Espectro Autista (Harris, 2014), eliminando a
independéncia diagnostica que anteriormente desfrutava e introduzindo uma
série de modificacdes significativas (Rodriguez-Testal, Senin-Calderén e
Perona-Garcelan, 2014). (ALBA, GONZALEZ, MANAS-OLMO, tradugio
nossa)

E possivel que exista uma dificuldade em encontrar caracteristicas do autismo
em sujeitos cada vez mais jovens, como é afirmado por Monteiro, Pimenta, Pereira e
Roesler (2017) e ressaltam ainda a importancia da identificacdo como forma de permitir
um trabalho melhor acentuado capaz de minimizar os impactos dos comportamentos
presentes no TEA.

A presente pesquisa trata dos diagndsticos como meio de compreender o porqué
da dificuldade de meninas e mulheres terem seus diagndsticos precisos e mais
precocemente. De acordo com Silva (2018) a avaliacdo diagndstica de TEA idealmente
deve ser realizada por uma equipe interdisciplinar com psicologos especialistas e
neuropediatra, no entanto ndo ocorre desta forma. Por vezes, as avaliagdes sdo realizadas
individualmente.

Para que se ocorra a obtencdo de diagnostico de autismo o sujeito deve passar
por processo de entrevista com profissionais especializados, deste modo, sdo obtidas
informacdes relevantes com relagdo ao sujeito. Ainda de acordo com as autoras, 0
momento da entrevista deve conter fatos sobre histdria social, familiar, médica e do
desenvolvimento do proprio sujeito. Nao é possivel prever com relacdo a forma de
avaliacdo realizada com relacdo ao caso de meninas e mulheres, se sdo feitas analises
considerando apenas questdes comportamentais ou se levam em consideragdo aspectos
como o Masking. De acordo com Silva ¢ Mulick (2009, p. 128) “os encaminhamentos
podem ser para fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, neurologistas, geneticistas

ou profissionais que lidam com problemas alimentares ou de sono.”
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Diante dos apontamentos acima, no proximo capitulo devemos apresentar as
analises realizadas sobre as discrepancias com relacdo aos diagnosticos de TEA para

meninas e mulheres quando comparadas ao sexo masculino.
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CAPITULO 2 - METODO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Ao considerar os condicionantes sociais, nos quais estao inseridos o processo de
inclusdo das pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, altas
habilidades/superdotacdo, pensamos ser necessario afirmar que nossa aproximacao nessa
investigacdo serd pelo método do materialismo historico dialético. Nesse sentido, essa
opcao se justifica mediante a agdo inclusdo/exclusdo que ocorre no sistema, ainda
carregado de contradi¢Ges sociais, culturais, econdmicas, em especial, quando referimos
as pessoas com deficiéncia nos diversos espagos sociais, dentre eles, a educacdo. Visto
que, no contexto capitalista é pensado que pessoas especiais ndo sao entendidas como
potenciais produtivos e que essa concep¢do pragmatica e interesseira faz com que se

conclua pela possiblidade do deixar em segundo/terceiro/quinto plano de importancia.

3.1 O método dialético e a defesa da inclusao

Se considerar que essa pesquisa se propde discutir inclusdo/exclusdo, nossa
opcdo teorica, nos parecem relevante afirmar que essa investigacdo optou pelo
materialismo historico dialético. Obviamente, considerando que essa investidura se deu

apenas aproximando desse método, desenvolvido por Marx, (1978), ao acentuar que

"o concreto é concreto porque € a sintese de muitas determinagoes, isto €,
unidade do diverso. Por isso 0 concreto aparece no pensamento, COmMo processo
de sintese, como resultado, ndo como ponto de partida, ainda que seja 0 ponto
de partida efetivo e, portanto, o ponto de partida da intuicdo e da
representacdo”, (MARX, 1978, p. 116).

No paradigma dialético que ora discutimos, precisamos ressaltar que nosso
estudo por se tratar dos processos de inclusdo das pessoas ..., uma vez que a exclusao se
faz presente nas diversas esferas sociais, guiaremos o estudo considerando o processo®
historico, as madltiplas determinacdes do objeto de estudo e suas contradicGes,

obviamente, constatadas em uma sociedade dividida em classes rodeada de estratos

5 0 Brasil historicamente baseou-se no confronto com a populagéo nativa (os indigenas) e de procedimentos
de subalternidade das populagdes africanas que para ca vieram na modalidade escravizados e que com 0
inicio dos processos de implantacdo do capitalismo ja tardiamente no fim da metade do século XX, as
condigBes precarias de vida implicaram analfabetismo e precarios procedimentos de assepsia da criangas
bem como altos indices de desnutricéo e precarias formas de moradia, acesso a sadde e transporte, entre
outros foram potencializadores de varios mecanismos de exclusdo.
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sociais, que enfrenta diversas diferencas culturais, sofre processos de heterogeneidade
econbmica, justamente por ndo ter acesso a educacdo encontra dificuldades para inserir-
se em varios outros direitos, Marx (2008). Para os sujeitos com algum tipo de transtorno
as dificuldades econémicas sdo potenciadas ainda mais, devido principalmente aos custos
com tratamentos e/ou impedimento que os membros da familia possam estudar/trabalhar
e cuidar dos membros acometidos.

N&o temos a intengdo aqui de conceituar método, ndo é nosso foco. Todavia,
pensamos ser necessario pontuar que por método podemos entender como um conjunto
de procedimentos logicos, por meio de regras orientadoras, que irdo guiar o pesquisador
para o alcance de seus objetivos. Portanto, 0 método escolhido orienta e conduz a um
determinado posicionamento, ajuda na compreensdo do fendmeno que quer desvendar,
auxilia na composicdo dos nexos encontrados para garantir os achados pensados o que
garante garantindo a cientificidade das conclusdes. do processo que estd investigando.
Por essa razdo, o método ira refletir as ambicdes, as quais o pesquisador deseja descortinar
no decorrer de seu processo investigativo, Gamboa (1996).

A perspectiva dialética apontada acima permite ousar, ousamos afirmar que a
nosso ver método também pode ser um meio eficaz para alcangar determinadas metas,
algumas questdes que nos incomodam, objetivos que almejamos alcancar, parte-se de um
objeto inicial para chegar a uma meta final, embora ndo definitiva. Nessa mesma direcao,
ainda podemos dizer que método se caracteriza como 0 caminho para se chegar a um
determinado fim, no intuito de responder um problema, realizar uma acgéo, alcancgar
objetivos, (André, 2007).

Ao longo de séculos, sabemos que as pessoas com deficiéncia foram deixadas as
margens da sociedade. Marginalizar, segregar, excluir, [...], foi sempre uma marca
perversa daqueles que ndo respeita o outro, o diferente, o estranho na sociedade,
(GOFFMAN, 1988). Nesse modelo, pensamos ser relevante discutir inclusdo como uma
pratica oposta a exclusao. Este posicionamento € coerente como 0 método proposto ja
que pensar dialeticamente é compreender que préaticas sociais ndo estavam antes, foram
incorporadas gradativa e continuamente até tornarem-se naturalizados e impostas.

A légica exclusao/inclusdo s6 pode ser discutida porque ha uma agdo conflituosa
entre elas, ou seja, temos a necessidade de discutir a inclusdo diante do pressuposto que
h& sujeitos excluidos nos diversos espagos sociais e que as definices sdo pré

estabelecidas e, portanto, arbitrarias. Se todos sdo portadores de direitos e a lei vigente
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assegura o pertencimento social entdo a arbitrariedade da exclusédo das minorias precisa
se investigada, denunciada e combatida em todos os espacos, sobretudo nas
universidades, como foi apontado no capitulo 1, que é o locus de formacdo dos
professores.

A realidade econ6mica e social brasileira se baseia no modelo de
subdesenvolvimento capitalista e na sociedade do patriarcado e sobreposicdo da posicéo
de poder do género masculino, sendo assim o que é essencialmente social, s6 pode ser
debatida quando langamos méo do materialismo histérico-dialético, aqui entendido como
um método que se propde a explicar sobre a realidade social, a partir de correntes
filosoficas criticas, cujo objetivo é entender os aspectos que pode se caracterizar em
forcas opostas, antagdnicas e contraditorias que movimentam a sociedade em suas
maltiplas dimensdes, (Marx, 2011-b). Caracterizada pela opressdo dos mais fortes sobre
0s mais desamparados.

As marcas sociais da deficiéncia estdo caracterizadas na literatura ha seculos. Se
na Greécia, em especial na cidade espartana, as pessoas com deficiéncia eram abandonadas
nos penhascos para ndo manchar a sociedade, em Roma eram jogadas nos rios como
forma de purificacdo da alma, tais praticas evidenciam que as formas de organizacao
social se baseiam na perspectiva positivista/cartesiana que exclui o que estiver fora do
padrdo previamente estabelecido. Essa relacdo de exclusdo perdura durante a Idade
Média, quando esses sujeitos sdo vistos como imagem do diabo, objeto de feiticaria, entre
outras formas discriminatorias e, portanto, excludentes (Cardoso, 2004).

Ao discutir a antitese: inclusdo/exclusdo, pensamos ser salutar aqui langar mao
do materialismo historico dialético proposto por Marx ainda no século XVIII, quando
analisava a sociedade européia no eclodir da Revolugdo Industrial®. A propoésito, esse
método procura denunciar a relagdo conflituosa que ha entre capital x trabalho; patrdo x
empegado; burgués x proletario, e outras contradicGes como as que acometem 0s
portadores de TEA, indevidos fisicamente perfeitos X individuos fisicamente
“imperfeitos’, etc. (Marx, 1996).

Em se tratando das pessoas com deficiéncia, ndo obstante podemos dizer que a
relacdo inclusdo/exclusdo ainda se faz presente quando observamos processos

discriminatorios, manifestacdo de estereotipos, expressao de estigmas contra aqueles

5 A expressdo "Revolucdo Industrial” refere-se ao conjunto de transformacdes técnicas e econémicas que
se iniciaram em Inglaterra na segunda metade de século XV1I1 e que ao longo do século XIX se
espalharam por praticamente toda a Europa e América do Norte.
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sujeitos caracterizados diferentes na sociedade. Frente ao exposto, nossa opg¢éo nessa
pesquisa foi pelo materialismo historico dialético, método a nosso ver relevante para
explicar essa antitese: inclusdo/exclusdo que ocorre na sociedade, em especial, nos
diagndsticos diferenciados, elaborado por profissionais da area da satde, envolvendo
meninos e meninas com TEA, sujeitos dessa pesquisa de mestrado em educacao.

Conforme pontuamos em diversos momentos dessa pesquisa, ha uma relacao
diferenciada nos diagndsticos realizado entre meninos e meninas com TEA este achado
parece indicar que a condigéo de ser mulher agrega um fator adicional a exclusdo que se
nos meninos o diagnostico antecipado pode agilizar o tratamento, nas meninas a condigdo
de inferioridade dificulta e/ou retira delas as possibilidades. Isso nos faz inferir que uma
vez diagnosticados, a escola, o sistema e, por fim os professores crer que héa processos de
aprendizagem diferentes entre esses sujeitos.

Nesse sentido, somos levados a refletir que, o conhecimento para a promocao da
emancipacdo, dos alunos com TEA ocorre de forma diferenciada, considerando
obviamente tratamentos seletivos que gestores, professores, profissionais de salde e
familias, dispensam nas escolas para esses novos individuos. Queremos dizer que entre
0s proprios sujeitos com TEA, hd uma relacdo dialética de dominacédo social, cultural,
educativo, seja nas interacdes sociais, seja ainda na insercdo escolar, l6cus, onde esses
deverdo estar efetivamente incluidos, que torna a excluir alguns deles pela condigéo de
género ou e também econdmica (Kosik, 2002).

Novamente, somos instados a defender que nossa investigacdo se aproxima do
materialismo histdrico dialético, em especial nos escritos de Marx (2008, p. 29), ao
defender que "néo € a consciéncia dos homens que determina o seu ser; ao contrario, € 0
seu ser social que determina sua consciéncia”. Essa afirmacdo nos faz refletir sobre a
necessidade de que nas escolas, no sistema educacional e nos projetos de formagéo de
professores precisa uma tomada de consciéncia seguida de acOes efetivas em relagdo ao
tratamento diferenciado que o0s sujeitos, (meninos e meninas), com TEA recebem na

escola, quando a intencdo € incluir sem excluir e marginalizar.

3.2 Os procedimentos metodoldgicos desvendando nexos que matem a

exclusao social
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Nossa opgdo metodoldgica utilizada nesta reflexdo foi qualitativa. Nesse sentido,

apoiamos em Gerhardt e Silveira (2009), ao afirmarem que:

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o
porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam os
valores e as trocas simbolica’ s nem se submetem a prova de fatos, pois os
dados analisados sdo ndo-métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de
diferentes abordagens. Na pesquisa qualitativa, o cientista é ao mesmo tempo
0 sujeito e o objeto de suas pesquisas. O desenvolvimento da pesquisa é
imprevisivel. O conhecimento do pesquisador é parcial e limitado. [...]
(GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 32).

No que concerne 0s objetivos da pesquisa qualitativa, Bodgan e Biklen (1994)
afirmam que estes se alinham na busca pela compreensdo do comportamento humano e
suas experiéncias, por meio da articulacdo dos fatos, os quais possam permitir que o
pesquisador contribua de forma positiva na vida dos sujeitos em questéo.

Considerando que a pesquisa se refere a novas descobertas, no sentido de
investigar as causas pelas quais o diagnostico do transtorno do Espectro Autista é mais
tardio em relacdo ao sexo feminino, ressaltamos que esse processo de investigacao langou
méao da revisdo da literatura existente para legitimar essa afirmacdo. Nesse sentido, a
indagacdo é: por que no sexo feminino o diagndstico é mais tardio em relagdo aos
individuos do sexo masculino. Para alcangarmos este objetivo partimos, em um primeiro
momento, de uma pesquisa bibliografica permeando os estudos existentes acerca dos
aspectos historicos sobre a constituicdo do autismo. Sabe-se que a pesquisa bibliografica
é base para consolidacdo acerca do conhecimento a ser abordado, pela razéo de que a
pesquisa deve partir de onde as descobertas alcancaram a fim de fazer avancar a producéo
do conhecimento. Desta forma, € imprescindivel destacar que de acordo com Severino
(20186,), a pesquisa bibliografica pode ser entendida, "nas investigacdes bibliograficas o
pesquisador parte das pesquisas ja existentes para aprofundar seu trabalho", (SEVERINO,
2016, p. 123).

Nessa mesma dire¢do, Marconi e Lakatos (2017) dissertam sobre este tipo de
pesquisa, no sentido que, envolve toda bibliografia j& tornada publica referente ao tema
de estudo, entre eles: pesquisas, livros, publicaces avulsas, boletins, jornais, revistas,
monografias, teses, filmes, gravacdes audiovisuais, etc. Dessa forma, ndo tivemos muitos
contatos diretos com as producdes existentes acerca do assunto por meio de livros, teses
e outros tipos de fonte que ja existem sobre essa instigante tematica, ora em discussao nos

diversos espacos educacionais.
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No que se refere os estudos acerca dos aspectos histéricos do autismo, além de
permear pela historicidade do Transtorno Espectro Autista por meio de teorias
bibliograficas, sustentamos nossa pesquisa também a partir de resolugdes, legislacGes,
decretos, documentos que possam auxiliar na formulacdo de consideracdes sobre a
tematica. Assim, utilizamos a pesquisa documental, que de acordo com Gil (2017), se
assemelha a pesquisa bibliogréfica. Entretanto existem diferencas, mais precisamente no

que se refere a natureza das fontes. Para esse autor, pesquisa documental significa:

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliogréafica. A
diferenca essencial entre ambas estd na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuices dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de
materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com o0s objetos da pesquisa. (GIL, 2017, p.45).

Em nossas investigacdes, lancamos mdo também da indagacdo: o por qué o
Transtorno Espectro Autista desperta de forma tardia no sexo feminino. Para isso
utilizamos novamente da pesquisa documental, buscando entender como se diferenciam
as caracteristicas do sexo masculino e do sexo feminino. Por fim, analisamos os estudos
existentes que mostram o porqué ha menos diagndsticos acerca do Transtorno Espectro
Autista no sexo feminino a fim de encontrar possiveis respostas a questdo apresentada.
Para andlise dos estudos, utilizamos de pesquisa documental, visto que, a maioria dos
estudos se fazem presente de forma diversificada e em sua maioria encontram-se por meio

de periodicos eletronicos. De acordo com Gil (2017)

O desenvolvimento da pesquisa documental segue 0os mesmos passos da
pesquisa bibliogréafica. Apenas cabe considerar que, enquanto na pesquisa
bibliografica as fontes sdo constituidas sobretudo por material impresso
localizado nas bibliotecas, na pesquisa documental, as fontes sdo muito mais
diversificadas e dispersas. Ha, de um lado, os documentos "de primeira mao",
que ndo receberam nenhum tratamento analitico. Nesta categoria estdo o0s
documentos conservados em arquivos de Orgdos publicos e instituicdes
privadas, tais como associacdes cientificas, igrejas, sindicatos, partidos
politicos etc. Incluem-se aqui indmeros outros documentos como cartas
pessoais, diérios, fotografias, gravagdes, memorandos, regulamentos, oficios,
boletins etc. (GIL, 2017, p.46).

Por meio da literatura especializada, pensamos ser necessario utilizar diversos
materiais, dentre eles bibliografico, documental, envolvendo decretos, legislacGes,
resolucbes, 0s quais nos deram base tedrica para entender os aspectos historicos sobre a

constituicdo do autismo, suas causas, diagndsticos, bem como seu desenvolvimento,
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encontrando possiveis solugdes. Ao apresentar nosso projeto ao Programa de Pos-
Graduacdo em Educacgdo, nossa intencao era fazer uma pesquisa de campo junto aos
professores e no Grupo do Autista de Jatai, (GAJ). No entanto, com a eclosdo da
pandemia da Covid-19, esse projeto teve que passar por modifica¢fes, vindo se tornar em
um estudo bibliografico e documental.

Com a pandemia, fomos levados a percorrer outros caminhos. Para tanto,
tivemos que lancar mdo de outros procedimentos metodoldgicos. Nesse sentido,
buscamos na literatura bases tedricas para tentar aprofundar nosso problema de pesquisa:
por que o diagndstico do TEA ocorre mais tarde nas medidas em relagdo aos meninos?

Nosso primeiro procedimento foi fazer um levantamento da producao,
(bibliografica e documental), existente que nos possibilitassem entender o fenémeno
investigado: algo que nos incomodava desde nossa formag&o inicial no curso de
pedagogia.

Com a finalidade de descobrir as causas, pelas quais, o diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista ocorre de forma mais tardia em meninas em relagcdo aos
meninos, buscamos em base de dados, banco de (teses e dissertacGes da Capes — ndo
foram encontradas teses e dissertacdo de acordo com as palavras-chave utilizadas) e
periddicos como Journal of Autism and Developmental Disorders, Bioethical Inquiry,
Epub, Molecular Autism, Archives de Pediatrie producdes sobre essa tematica. Dessa
forma, utilizamos descritores como: (autismo, diagnostico, autisct women, Autism
spectrum disorder, autismo em mulheres, autismo em meninas, autiSmo no Sexo
feminino), foram selecionados documentos do ano de 2012 ao ano de 2020.

Ao se referir ao banco de tese da Capes, ndo conseguimos identificar muitas
producdes que retratam o diagndstico tardio nas meninas em relagdo aos meninos.
Considerando as poucas opg¢des encontradas da literatura em relagéo ao género feminino,
tivemos que langar mao da literatura americana para melhor desvelar essas producdes.

Pressupostos teoricos apresentados nos mostram que o estudo ndo esta
finalizado, pronto e acabado. Em relacdo a literatura produzida em outros paises, ainda
h& muito o que se pesquisar. Todavia, considerando o periodo que vivemos em relacao a
pandemia, registramos algumas dificuldades para aprofundar essa investigacéo em livros
impressos disponibilizados nas bibliotecas fisicas.

Ao se referir a literatura brasileira produzida, consideramos também que o

estudo foi prejudicado em relacdo nossas buscas nas bibliotecas fisicas, uma vez que do
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inicio do mestrado, até o periodo da qualificacdo os bancos de dados fisicos impediam
NOSSO acesso a essa pesquisa.

Cumpri-nos afirmar que 0 momento que ora nos rodeia, nos fizeram langar mao
de bancos de dados digitais para realizar essa investigacdo. Assim, em grande parte,
tivemos que apoiarmos em artigos que de forma primaria faziam aluséo a essa instigante
tematica. ressaltamos: temos a clareza que o estudo ora em debate requer maior
aprofundamento tedrico, novas investigacdes, maior elucidacdo de pesquisadores que se
propdem estudar esse fendmeno, (o diagndstico tardio do TEA nas meninas em relagdo

aos meninos).
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CAPITULO 3 - ENTENDER A LUZ DA LITERATURA ESPECIALIZADA POR
QUE 0OS DIAGNOSTICOS SOBRE O AUTISMO SAO MAIS EXPRESSIVAS NO
SEXO MASCULINO EM RELACAO AO SEXO FEMININO

O conhecimento é poder. Utilize parte do seu tempo para
educar alguém sobre o autismo. Nao necessitamos de

defensores. Necessitamos de educadores.

Asperger Women Association

Este capitulo concentra-se as anélises das produces retirados de plataformas
digitais sobre o Transtorno Espectro Autista acerca dos estudos femininos. Os critérios
de busca utilizados foram baseados por meio de palavras-chave como: autismo,
diagnostico, autisct women, Autism spectrum disorder, autismo em mulheres, autismo em
meninas, autismo no sexo feminino, em sites de busca como Scielo, Academia Edu,
PubMed e Google Académico. Muitas pesquisas brasileiras encontradas abordavam as
questdes do autismo em meninas e mulheres de maneira bastante superficial, até o ano de
2020 foram encontradas apenas releituras de pesquisas internacionais. Deste modo, foram
selecionados 17 artigos para analise, retirados de periédicos, em sua maioria da area da
Medicina, no periodo de 2012 a 2020, no entanto, foram descartados a medida em que
ndo contemplavam com o assunto a ser debatido, restante apenas 8 artigos que
contemplavam de fato o assunto desta pesquisa. Ndo foram encontradas teses ou
dissertacbes que debatessem acerca do assunto de acordo com as palavras-chave
utilizadas. Na tabela abaixo, acompanhemos na tabela abaixo os artigos selecionados e

sua data de publicacao.



Tabela 1: Ano de publicacdo e titulo dos artigos selecionados para anélise.
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Ano de

publicacéo

Artigos

Objetivos

2012

e The Extreme Male Brain Theory of Autism
and the Potential Adverse Effects for Boys
and Girls with Autism (A Teoria do Autismo
do Cérebro Extremamente Masculino e 0s
Potenciais Efeitos Adversos para Meninos e
Meninas com Autismo).

Publicado em: Bioethical Inquiry, v. 9.

Debater acerca da teoria de
Baron-Cohen, discutindo o
de fato de que a teoria pode
estar favorecendo em
diagnosticos de TEA para
criangas do sexo
masculino.

2014

do foram encontradas pesquisas neste ano com base

nos critérios de busca utilizados.

2015

o Longitudinal comparison between
male and female preschool children with
Autism Spectrum Disorder (Comparagao
longitudinal entre criancas da pré-escola de
sexo masculino e feminino com Transtorno
do Espectro Autista).

Investigar sobre as
diferencas longitudinais de
género nos perfis de
desenvolvimento de 30
criangas pre-escolares da
mesma idade com TEA.

2016

o Does sex influence the diagnostic
evaluation of autism spectrum disorder in
adults? (O sexo influencia a avaliacdo
diagndstica do transtorno do espectro do
autismo em adultos?).

Publicado em: Epub, v. 20, Issue 7.

Relatar as  diferengas
sexuais nos  resultados
clinicos de 1.244 adultos
(935 homens e 309
mulheres).
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The Experiences of late-diagnosed Women
with Autism Spectrum Conditions: An
Investigation of the Female Autism
Phenotype (As experiéncias de mulheres
com diagnostico tardio do Transtorno do
Espectro do Autismo: uma investigacdo do
Fenotipo do autismo feminino).

Publicado em: J Autism Dev Disord 46.

Investigar com base na
analise de Estrutura o
fenotipo do autismo
feminino e o seu impacto no
sub-reconhecimento das
condicbes de meninas e
mulheres com TEA.

2017

Linguistic camouflage in girls with autismo
spectrum disorder (Camuflagem linguistica
em meninas com Transtorno do Espectro do
Autismo).

Publicado em: Molecular Autism, v. 8

Explorar um novo tipo de
“camuflagem” presente em
meninas com TEA que
possam vir a complicar a
obtencédo dos diagndsticos
de autismo.

2018

Clinical characteristics and problems
diagnosing autism spectrum disorder in girls
(Caracteristicas clinicas e problemas para
diagnosticar Transtorno do Espectro do
Autismo em meninas)

Publicado em: Archives de Pédiatrie, v. 25,
Issue 6.

Releitura e questionamento
acerca do numero de
pacientes do sexo feminino
obter diagnostico de TEA,
além dos instrumentos de
diagnostico de autismo.

2019

A Qualitative Exploration of the Female
Experience of Autism Spectrum Disorder
(ASD) (Uma pesquisa qualitativa da
Experiéncia Feminina do Transtorno do
Espectro do Autismo).

Publicado em: J Autism Dev Disord 49.

Anélise tematica sobre um
guia de tdpicos sobre
diagnostico de TEA,
impacto e enfrentamento.

2020

Barriers to Autism Spectrum Disorder
Diagnosis for Young Women and Girls: a
Systematic Review (Barreiras para o
diagndéstico de transtorno do espectro do
autismo para mulheres jovens e meninas:
uma revisao sistematica).

Publicado em: Rev J Autism Dev Disord 8.

Identificar as principais
barreiras para obter um
diagndstico de TEA em
meninas e mulheres jovens
com menos de 21 anos.
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3.1 A teoria do autismo do cérebro extremamente masculino e os potenciais efeitos
adversos para meninos e meninas com autismo (the extreme male brain theory of

autism and the potential adverse effects for boys and girls with autism)

Iniciamos a analise com o primeiro artigo mostrado no quadro anterior, “A
teoria do autismo do cérebro extremamente masculino e os potenciais efeitos adversos
para meninos € meninas com autismo”, traduzido para a lingua portuguesa. O artigo foi
escrito por Timothy M. Krahn e Andrew Fenton em 2012 pela Bioethical Inquiry, tendo
como objetivo debater acerca da teoria desenvolvida por Simon Baron-Cohen na qual
sugere que homens ou mulheres com TEA possuem “perfis cerebrais extremamente
masculinos” (KRAHN; FENTON, 2012). Os autores relatam que Baron-Cohen possa ter
sido enganado por uma generalizacdo de certas capacidades e/ou aptiddes destinadas ao
ser humano, o que poderia favorecer a existéncia de diagnosticos erréneos capazes de
oferecer consequéncias graves as meninas e mulheres com autismo.

Para que se entenda as teorias propostas, Simon Baron-Cohen é um psicologo
britanico, investigador do autismo e outros tipos de transtornos. Além de realizar
trabalhos importantes no ambito da educacgdo especial, 0 psicélogo também elaborou
algumas teorias acerca do autismo.

Sua primeira teoria foi denominada como “Cegueira Mental”, sendo por meio
desta que pdde desenvolver a “Teoria da Mente”, na qual, buscou explicar sobre os
déficits comunicativos e os déficits de interacdo social, ambos presentes nos sujeitos com
autismo. Essa teoria é utilizada como primeiro critério para identificagdo de autismo,
estando presente no Manual de Diagnosticos de Transtornos Mentais.

A Teoria da Mente busca explicar sobre as pessoas com autismo ou outro tipo

de transtorno possuirem estados mentais diferentes. De acordo com Mitjana (s/d)

A teoria nos ajuda a capturar os signos sociais de nosso entorno e a interpreta-
los. Em pessoas com autismo, essa capacidade esta alterada (seria um déficit),
mesmo que ndo exista (também existem agora). No entanto, acredito que € uma
habilidade que pode funcionar. (MITJANA, s/d, traducdo nossa)

Apos o desenvolvimento da “Teoria da Mente”, o psicologo e pesquisador
desenvolveu uma outra teoria, a “Teoria do Cérebro Masculino”, a qual ¢ debatida no

artigo discutido.
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A “Teoria do Cérebro Masculino”, pode ser chamada também de “Teoria da
sistematizagdo da empatia”, trata-se de considerar que o autismo consiste em uma forma
extrema de cérebro masculino. De acordo com alguns autores, a teoria afirma que existem
“dois grandes tipos de cérebros”, masculino e feminino. Os homens, seguindo a teoria,
podem possuir facilidade em reconhecer e analisar padrdes, enquanto que as mulheres
possuem mais facilidade no desenvolvimento de empatia e em refinar ou “apaziguar”
melhor o estado emocional de outras pessoas. De acordo com os estudos de Baron-Cohen,
no artigo analisado, as pessoas com autismo possuem o cérebro extremamente masculino,
visto que, suas habilidades de sistematizacao sdo mais desenvolvidas quando comparadas
as de empatia (emocional). De acordo com Baron-Cohen (2003) citado por Krahn e
Fenton (2012) é oferecido uma explicacdo completa sobre a sistematizacdo e a empatia,

ambas atribuidas em sua teoria.

Em sua opinido, a sistematizacdo consiste em desenvolver regras ou principios
para facilitar a compreensao de sistemas complexos (por exemplo, maquinério,
clima padrdes) e subscreve as capacidades ndo apenas de compreender, mas
também de manipular objetos em seu corpo fisico meio ambiente (Baron-
Cohen 2003, 3). Empatia consiste em perceber e responder emocionalmente a
varios estados mentais em outras pessoas e subscrever capacidades para
compreender e interagir com os individuos em suas redes sociais meio
ambiente (Baron-Cohen 2003, 2). O primeiro, melhor do que o ultimo, est4
tradicionalmente associado a capacidades tipicamente encontrado em homens,
enquanto o Gltimo é tradicionalmente associado a mulheres. (BARON-
COHEN, 2003 apud KRAHN; FENTON, 2012, p. 94, traducéo nossa)

A teoria foi desenvolvida em 1990, buscando explicar as diferencas entre os
dois sexos e as analisando sob o ponto de vista neurobiolégico e psicoldgico (MITIANA,
s/d).

Apos feitas as pontuacdes, tornamos a debater acerca do que foi produzido no
presente artigo. Para Krahn e Fenton (2012), é desconhecida a etiologia da condicéo ou
de condicdes do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), contudo, sabe-se que sdo de
base biolégica com forte componentes genéticos (BRASIC, 2011 apud KRAHN;
FENTON, 2012). Dessa forma, os diagnoésticos sdo feitos com base em critérios
comportamentais, sendo definidos com base no diagnostico atual e Manual Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V).

Assim, o diagndstico atual e Manual Estatistico de Transtornos Mentais (DSM
— IV-TR) define TEA em termos de uma triade diagndstica de sintomas,
incluindo deficiéncias de comunicacéo, deficiéncias de comportamento social,
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bem como restrito e repetitivo interesses e atividades (American Psychiatric
Association e Task Force on DSM-IV, p. 69, 2000, traducdo nossa).

No que se refere Baron-Cohen e sua teoria, é discutido como hipétese que
pessoas com autismo possuem caréncia de “teoria de mente”, isso significaria que estes
sujeitos ndo seriam capazes de representar seu proprio pensamento e dos outros em outros
estados (KRAHN; FENTON, 2012).

De acordo com Krahn e Fenton (2012):

Mais especificamente, o desenvolvimento de uma “teoria da mente "implica a
capacidade de inferir o que os outros estdo pensando, acreditando ou
desejando. A habilidade resultante interpretar as a¢6es de um ou de outro como
causadas por estados mentais (uma habilidade normalmente descrita como
leitura da mente [Baron-Cohen 2005b]) é entendida como ser Gtil para explicar
e prever o comportamento dos outros, bem como modificar o prdprio
comportamento de acordo (Baron-Cohen, Tager-Flusberg e Cohen 1993;
Happé 1999, 216-217). (KRAHN; FENTON, 2012 p., tradugdo nossa)

Nessa mesma diregdo, Baron-Cohen tratam 0s sujeitos com autismo como
pessoas cegas com constantes desafios sobre 0s outros e seus comportamentos.

Parece complexo compreender 0 que a teoria de Baron-Cohen trouxe como
contribuicéo aos pesquisadores, profissionais, pais e sujeitos com autismo. Contudo, pode
se afirmar que foi por meio de seus estudos que houve a possibilidade de desmistificar
comportamentos e praticas comunicativas, 0 que contribuiu para os diagnosticos de
pessoas com autismo.

No entanto, ha relatos de que ainda existem falhas, como exemplo, uma
explicacdo adequada dos comportamentos restritivos e repetitivos das pessoas com TEA
e a explicacdo dos pontos fortes intelectualmente falando das pessoas com TEA
(KRAHN; FENTON, 2012).

O fato de Baron-Cohen ter considerado que 0s homens possuem essas divisoes
entre os perfis cerebrais, podem ter colaborado para uma maior probabilidade de serem
diagnosticados com o Transtorno Espectro do Autismo. Assim o artigo argumenta, o

seguinte ponto a respeito dessa questao:

Baron-Cohen estd enganado por um género ndo persuasivo de certas
capacidades ou aptiddes na populacdo humana. Para avaliar criticamente o
proprio género do autismo de Baron-Cohen, nos primeiro apresentamos um
relato de sua teoria e, em seguida, considerar alguns problemas com ela que,
em nossa opinido, sdo discutimos de forma mais eficaz de dentro de um
explicitamente quadro feminista. Isso nos permite destacar alguns dos
estereotipos de género subjacente ao Baron-Cohen e perfis cerebrais, podendo



52

fornecer uma lente através da qual possamos questionar sua legitimidade.
Concluimos com uma consideracdo de como uma teoria de género do autismo
poderia ser trabalhando para prejudicar tanto meninas quanto meninos que
vivem com autismo. (KRAHN; FENTON, 2012, p. 95, traducdo nossa)

Dessa forma, ao distinguir os géneros, os colocando dentro de determinadas
caracteristicas/comportamentos, pode haver colaboracdo para que exista prejuizo nédo
apenas no campo do diagndstico, mas também, em outras esferas sociais, como serdo
debatidos mais adiante.

A fim de compreendermos de forma mais apurada o que a teoria de Baron-Cohen
nos fornece, fora destinado um tépico com a finalidade em explicar o que os perfis
cerebrais e a “Teoria da Mente” ou de “Teoria de Empatia” possuem como caracteristicas.

Vale ressaltar acerca da teoria:

Baron-Cohen profere trés basicos e dois patoldgicos, perfis cerebrais para a
populagdo humana, distintos ao longo de eixos de empatia-sistematizacdo. O
cérebro feminino perfil (Tipo E) é caracterizado por um mais desenvolvido
capacidade de empatia do que de sistematizacdo. Por meio de contraste, o perfil
do cérebro masculino (Tipo S) é caracterizado por uma capacidade mais
desenvolvida de sistematizacdo do que empatia. Individuos cujos cérebros tém
uma igualmente desenvolveu capacidade de empatia e sistematizacdo ter um
perfil cerebral equilibrado (Tipo B). O extremo perfil do cérebro masculino
(tipo S extremo) é caracterizado por uma capacidade de hiper-sistematizagdo
e hipo-empatia, enquanto o perfil extremo do cérebro feminino (tipo extremo
(E) ¢ caracterizada por uma capacidade hiperempatizante e hipossistémica
(Baron-Cohen 2002, 248-249; Baron-Cohen 2003, 6-7). (KRAHN; FENTON,
2012, p. 95, traducdo nossa)

Os perfis cerebrais determinados por Baron-Cohen apresentam pontos
importantes a serem debatidos. Existem muitas criticas em torno desta teoria, no entanto,

ndo se pode desconsiderar a importancia da mesma. Ainda de acordo com Baron-Cohen:

Em sua opinido, mulheres e homens podem possuir qualquer um dos cinco
cérebros tipos, embora as mulheres tendam a ter perfis cerebrais Tipo E e 0s
homens tendam a ter perfis cerebrais Tipo S (Baron-Cohen 2002, 249; Baron-
Cohen 2003, 8-9). Claro, muitos mais meninos e homens teriam o perfil
cerebral masculino extremo do que meninas ou mulheres. "Evidéncia" de
diferencgas sexuais subjacentes ao cérebro. (KRAHN; FENTON, 2012, p. 95,
traducéo nossa)

Nota-se, no artigo analisado que, Baron-Cohen deixa a entender que homens
tendem a ter perfis cerebrais tipo (S) quando comparados a mulheres, mas que
indiferentemente desta questdo, homens e mulheres podem ter qualquer tipo dos cinco

cérebros citados por ele.
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No que se refere os perfis e cérebros masculinos extremos, evidéncias oferecidas
diante da teoria de Baron-Cohen sdo estereotipadas ao afirmar que meninas e mulheres
tendem a ser altruistas, carinhosas e tagarelas, enquanto que os meninos e homens
possuem uma tendéncia a participar de competicdes e desenvolver comportamentos
agressivos, sendo assim, os homens se destacariam em atividades quais seriam voltadas
ao uso da forca fisica.

Baron-Cohen ainda complementa que mulheres e meninas com TEA possuem
dificuldades em compreender e desenvolver de forma social, mesmo que possuam grande
empatia, para Krahn e Fenton (2012) seria uma tendéncia que supostamente rastreia essa
falta de comparacéo de habilidades em homens com TEA. Para Baron-Cohen, 0s meninos
e homens que séo diagnosticados com TEA desenvolvem habilidades e interesses em
coleta ou organizacao de objetos de forma focada e factual.

A luz da literatura, Baron-Cohen traz afirmacdes em seu livro “The Essential
Differente — A diferenga essencial” de que o cérebro feminino é predominantemente
programado para a empatia, j& o0 cérebro masculino é considerado sistematico, ele passa
a enfrentar problemas, pois considera tratar de uma questao sexista, desconsiderando as
vivencias, fatores e contextos sociais pessoais de cada sujeito em questdo com autismo.
Com relacdo a este aspecto, acredita-se que, ndo existem razdes plausiveis capazes de
provar que homens sdo capazes de possuir uma sistematizacdo perspicéacia, enquanto que
as mulheres voltam-se mais as aptidGes intuitivas e emocionais. Os autores ainda
destacam que podem existir varias causas contribuintes para que homens desenvolvam
habilidades sistematicas, nesse sentido, podemos refletir em torno dos papéis impostos
socialmente, na qual, culturalmente, sugerem que homens devem voltar-se mais aos
servicos bracais ou que exigem certo raciocinio l6gico, enquanto esperam que as mulheres
em suas vocacdes estejam mais voltadas ao desenvolvimento de empatia.

No que se refere os fenotipos do TEA, os cientistas consideram que a maneira
na qual os sintomas se expressam sdo diferentes, de fato, entre meninos e meninas
(Anonymous 2005; Ellefsen et al. 2007, 443; Thompson, Caruso e Ellerbeck 2003, 353)
apud (Krahn; Fenton, 2012). Com isto, afirmam que ao considerar as possiveis diferengas
de sexo, a aquisicdo de linguagem como processo facilitador para meninas com TEA
quando comparadas a meninos podem ter relagdo em mascarar 0s sintomas do TEA,
fazendo com que os diagnosticos para meninas e mulheres sejam tardios ou nunca chegam

a serem diagnosticadas, de fato.
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A questdo acerca dos diagnosticos do TEA serem erréneos ou ignorados para
meninas e mulheres é um problema qual traz significativas complicacdes, visto que, estes
equivocos e negligéncias interferem de fato no modo de viver dos sujeitos em guestao,
trazendo com si complicacBes no quesito social e pessoal. Além de que também, excluem
essas meninas e mulheres de acompanhamentos, intervencgdes e beneficios medicinais,
profundando mais o agravamento de desigualdades.

Assim, a associa¢do de comportamentos culturalmente estipulados, nédo podem
servir como explicagfes para que meninos estejam mais propensos em desenvolver TEA,
comparados a meninas, sendo de deveras importancia serem cautelosos ao presumir que

essa é a razdo para predominar diagnosticos menos erréneos em meninos e homens.

Na medida em que, meninas ou mulheres com TEA séo diagnosticados
incorretamente ou subdiagnosticados devido a equivocos relacionados ao
estereotipo sexual, podemos esperar que existam blogueios, agravamento e
perpetuacdo de condigdes de desvantagem para suas vidas de acordo com 0s
padrdes de desvantagem sistematica que se acumulam em seu status como
mulheres, bem como pessoas que vivem com deficiéncia “intelectual” - uma
realidade prevalente em muitas culturas (MWACHOFI 2009;
TRAUSTADOTTIR E JOHNSON 2000; WALSH E HELLER 2002;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2009) apud (KRAHN; FENTON,
2012, p. 99, traducdo nossa)

Por fim, afirmam que o presente artigo ndo tem como objetivo trazer respostas
acerca da questdo dos diagndsticos erréneos ou negligenciados, apenas enfatizam acerca
da teoria de Baron-Cohen que parte de expectativas de género pode ser insuficiente e até

mesmo discriminatoria para ser usada como ferramenta de diagndstico. Assim,
consideram que seja necessario investigacbes cada vez mais aprofundadas a fim de
compreender melhor a relacdo dos perfis no discernimento na construcao de diagndésticos.
Ap0s realizarmos a andlise do presente artigo, foi possivel perceber que de fato

existem alguns pontos que devem ser revistos na teoria de Baron-Cohen. Como dito
anteriormente, as investigacfes devem sempre continuar em busca de maiores
esclarecimentos acerca dos diagnosticos. Ndo podemos negar o quanto complexo se faz
0 desenvolvimento de um diagnostico, visto que, sdo inimeros fatores envolvidos na
determinacdo, por isso a importancia de se aprofundar cada vez mais sobre a questdo dos

diagnosticos.
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3.2 Comparacao longitudinal entre criancas da pré-escola de sexo masculino e
feminino com transtorno do espectro do autismo (Longitudinal comparison between

male and female preschool children with Autism Spectrum Disorder)

O segundo artigo analisado foi retirado do “Journal of Autism and
Developmental Disorders — Jornal do Autismo e Transtornos de Desenvolvimento”,
escrito no ano de 2015 por Valentina Postorino, Laura Maria Fatta, Lavinia de Peppo,
Giulia Giovagnoli, Marco Armando, Stefano Vicari e Luigi Mazzone, tendo como
objetivo investigar sobre as diferencas longitudinais de género no desenvolvimento de
perfis entre 30 sujeitos do sexo feminino e 30 sujeitos do sexo masculino com idade pré-
escolar em criangas com TEA, analisando sob um enfoque particular a relagdo entre os
problemas de comportamentos dessas criangas e 0 estresse no papel parental que fora
relato pelos pais.

Os pressupostos revelam que alguns estudos ja realizados no ambito da tematica
destacada no artigo, apontam que, durante que pesquisas realizadas por Robinson et al.
no ano de 2013, os resultados puderam fornecer informacdes fortes de que o sexo
feminino protegeria de fato as meninas e mulheres dos sintomas do TEA, sugerindo ainda
que, para que o sexo feminino pudesse manifestar um fendtipo autista, seria necessario
possuirem uma carga etiologica maior. Ao citar sobre outros estudos relacionados as
diferencas de género, de acordo com o0s autores, estes ndo conseguiram encontrar
diferencas nos sintomas mais recorrentes de TEA entre homens e mulheres.

Durante a pesquisa, foram selecionadas 60 criangas ao todo em que se analisou

as seis areas de desenvolvimento medidas em escala, sendo:

(A) Locomotor, medindo o desenvolvimento motor grosso; (B) Pessoal-Social,
examinando as habilidades sociais e de vida diaria; (C) Audigdo e Fala,
mensurando a linguagem receptiva e expressiva; (D) Coordenagdo Olho-Méo,
com foco nas habilidades fine motoras, destreza manual e habilidades de
monitoramento visual; (E) Performance, com foco na manipulagéo de objetos;
(F) Raciocinio Pratico, medindo habilidade matemaética e raciocinio abstrato.
(POSTORINO et al., 2015, s/p)

Os participantes selecionados tiveram consentimento dos pais e passaram por
avaliacOes a fim de identificar o diagndstico de autismo. Houveram critérios de exclusdo
somente para aqueles que outras necessidades. No ambito da avaliagdo, as criancas
selecionadas foram avaliadas utilizando o “Autism Diagnostic Observation Schedule-

Genereric (ADOS-G)”. Os ADOS-G, de acordo com os autores, foram divididos em
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quatro modulos, sendo direcionados a nivel especifico de expressdo e habilidade de
linguagem (POSTORINO et. al, 2015).

No que concerne as analises de dados, foi utilizado o “Statistical Package” e
puderam perceber que, entre homens e mulheres, o grupo masculino predominou
pontuagOes elevadas no que se refere a comunicagdo, habilidade de vida diaria,
habilidades sociais e habilidades motoras. Enquanto que o grupo feminino foram
pontuados niveis mais altos em locomotor, pessoal — social, habilidades de comunicacao,
habilidades, habilidades sociais e habilidades motoras. (POSTORINO et. al, 2015)

Como resultado, foi apontado que, ndo foi possivel detectar diferencas nos
sintomas de autismo entre género em suas amostras, mostrando também através de seus
estudos que ndo hé interacdo significativa entre tempo e género para prever capacidades
cognitivas, estresse parental, habilidades adaptativas ou problemas de comportamento

(POSTORINO et al., 2015)
Este resultado pode ser explicado levando em consideracdo as trajetérias de
mudancas em capacidade cognitiva de homens e mulheres separadamente.
Especificamente, embora os grupos masculinos e femininos mostrassem uma
melhora estatisticamente significativa na capacidade cognitiva ao longo do
tempo, os ganhos na habilidade cognitiva feitos entre TO e As avaliacdes T1
no grupo masculino foram de pequeno tamanho de efeito (d = 0,2), enquanto
as mulheres apresentaram desenvolvimento consideravel opgdes, de grande

tamanho de efeito (d = 0,9), na capacidade cognitiva entre 0 momento da
admisséo e o tempo de acompanhamento. (PASTORINO, 2015, p. 10)

Dessa forma, os resultados deveriam ser explicados levando em conta as
trajetdrias de mudancas nas habilidades de cada género de forma separada, visto que, 0s
ganhos de habilidades cognitivas femininas apresentaram efeitos consideraveis quando
comparados ao género masculino, isso poderia sugerir exista possibilidade de hipotese de
sintomas clinicos, serem mascarados em mulheres com autismo, ainda mais quando séo

reconhecidas com fendtipo autista em idade precoce.

3.3 O sexo influencia a avaliagdo diagnostica do transtorno do espectro do autismo
em adultos? (Does sex influence the diagnostic evaluation of autism spectrum disorder

in adults?)

O presente estudo foi realizado e publicado no ano de 2016 por Wilson, Murphy,

McAlonan, Robertson, Spain, Hayward, Woodhouse, Deeley, Gillan, Ohlsen, Zinkstok,
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Stoencheva, Faulkner, Yildiran, Bell, Hammond, Craig e GM Murphy pelo J Autism Dev
Disord. Tendo como objetivo relatar acerca das diferencas de sexo presentes nos
resultados clinicos com 935 homens e 309 mulheres, ao todo 1.244 participantes adultos,
encaminhados para uma avaliacdo a fim de obter ou ndo diagndstico de autismo. O
resultado do estudo foi de ndo apresentar interacdo significativa entre tempo e sexo como
forma de prever os sintomas de autismo.

Estudos realizados anteriormente por Frazier et al., em 2014, como o “maior
estudo até o momento”, visto que, foram incluidos 304 meninas e 2114 meninos com
idade entre quatro e dezoito anos, ja com diagnoésticos de TEA. O estudo alegou que
meninas apresentaram mais sintomas sociais ¢ de comunicag¢do no “Autism Diagnostic
Observation Schedule” e foram percebidos menos comportamentos repetidos na “Autism
Diagnostic Interview”. As meninas com TEA, durante estes estudos apresentaram QI
inferior aos dominios verbais e de desempenho, desta forma, as pontuacdes mais baixas
puderam avangar como explicacdo para a existéncia de prejuizo social no que concerne
os diagnosticos.

Neste artigo, foram incluidos como participantes 1244 sujeitos, como dito
anteriormente, suas idades estavam entre dezoito e setenta e cinco anos. A pesquisa,
buscou examinar que ha influéncia do sexo sobre o diagnéstico de TEA, visto que era
uma pesquisa realizada com sujeitos de idade adulta, foram necessarios abordar os

seguintes objetivos:

1. Comparar as taxas de diagndsticos positivos de TEA e caracteristicas (idade,
inteligéncia, subtipo de ASD e diagndsticos adicionais de saide mental) de
homens e mulheres encaminhados para uma avaliagdo de TEA;

2. Examinar as diferencas sexuais no tipo e gravidade dos sintomas basicos do
TEA em todo o Espectro do Autismo;

3. Examinar os efeitos moderadores do subtipo diagndstico, a presenca de
condigdes psiquiatricas adicionais e QI, em qualquer interagdo sexo / sintoma
central,

4. Comparar caracteristicas (idade, diagnosticos alternativos de satide mental)
de homens e mulheres com suspeita de TEA, mas que ndo receberam um
diagndstico de TEA. (WILSON et al., 2016, p. 3, traducdo nossa)

No ambito da avaliacdo, fora realizada com auxilio de profissionais adequados
e capacitados, uma avaliacdo neuropsiquiatrica detalhada. Do numero total, 874 tiveram
diagndstico de TEA, 429 com sindrome de Asperger, 154 com autismo atipico e 72 com
Transtorno Depressivo Persistente ndo identificado. Por fim, como amostra TEA foram

utilizados 639 homens e 188 mulheres, uma grande discrepancia.



58

Durante o estudo, foi possivel perceber que homens (72%) foram diagnosticados
com TEA, enquanto que apenas 66% das mulheres foram diagnosticadas. Percebendo
que, o Transtorno do Espectro Autista completo em homens apresentava sintomas
sociocomunicativos mais graves quando comparados as mulheres, enquanto que o
Transtorno do Espectro Autista parcial ocorria o reverso.

De acordo com Wilson et al. (2016), os sexos apresentam diferentes formas em
se manifestarem e essas diferencas, relacionam diretamente ao subtipo diagnostico. Isto
significa que, sdo levados em consideragdo a compreensdo e consciéncia de
comportamentos repetitivos e interesses restritos, quando ocorridas em mulheres adultas,
garantem atencdo. Contudo, as ferramentas de avaliacdo diagndsticas especificas entre
sexo, devem serem consideradas no momento do diagnadstico.

De acordo com os estudos realizados:

Se aceitarmos que existe uma taxa mais alta de referéncias "incorretas" em
mulheres, isso pode ser devido aos médicos / psiquiatras serem menos claros
sobre como o TEA se manifesta em mulheres adultas, ou pode ser devido a um
subdiagnéstico das mulheres existe, portanto, a necessidade de ajustar os
critérios de diagndstico. (Wilson et al., 2016, p. 8, traducdo nossa)

A discrepéancia existente nos sintomas sociocomunicativos no grupo de TEA, esta
relacionado as revisOes realizadas por Van Winjngaarden-Cremers et al. Para ele, a
discrepancia existente esta relacionada ao fato de que os estudos listados incluem grupos
com idades e critérios diferentes. Como dito, os resultados da pesquisa apresentada ndo
apresentaram interacGes entre tempo e sexo como forma de prever sintomas. O
interessante desse estudo foi o fato de que o igualaram o nimero de criangas (com mesma
idade). Os autores, puderam perceber que ao tracar a trajetoria de desenvolvimento do
TEA podera haver uma compreensdo e reconhecimento melhor acerca dos diagnésticos,

podendo contribuir para que os tratamentos sejam eficazes de fato.

3.4 As experiéncias de mulheres com diagndstico tardio do transtorno do espectro
do autismo: uma investigacao do fenotipo do autismo feminino (The experiences
of late-diagnosed women with autism spectrum conditions: an investigation of the

female autism phenotype)
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Este artigo analisado, parte de uma Analise de Estrutura para investigar a fundo
acerca do fen6tipo do autismo feminino e quais seus impactos ao que 0s autores chamam
de sub-reconhecimento das condi¢des do TEA em meninas e mulheres.

O estudo faz uma analise com quatorze mulheres com TEA, entre idades de
vinte e dois anos e trinta anos que foram diagnosticadas tardiamente. Foram dados relatos
pessoais acerca do que o fato de ter esse diagndstico tardio afetou suas vidas pessoais, na
tentativa de se encaixar em um padrdo de “normalidade”. Como objetivo, os autores
buscaram realizar um estudo com trés caracteristicas principais: 1) investigar diretamente
ndo apenas a natureza do fenotipo do autismo feminino, mas também como ele impacta
0 risco de uma menina com TEA passar despercebido; 2) recrutamento de mulheres com
TEA cujas dificuldades ndo eram reconhecidas na primeira infancia, infancia e/ou inicio
da adolescéncia; 3) abordagem de indutiva (baseada em dados), qual pode conduzir uma
investigacdo qualitativa. (BARGIELA; STWARD; MANDY, 2016). A ideia é de que o
estudo possa contribuir com futuras investigacGes, promover o desenvolvimento de
medidas que auxiliem e captem as manifestacGes tanto femininas como masculinas.

Durante os estudos, percebeu-se que, quase todas as mulheres jovens sofreram
dificuldades de saude mental, como ansiedade, depressdo, transtorno alimentar como
efeitos de um diagnostico tardio, afirmando que os prdprios profissionais de satde nao

perceberam que os sintomas poderiam estar relacionados ao TEA.

Os participantes também sugeriram que um esteredtipo de que todas as pessoas
com ASC tém problemas sociais e de comunica¢do muito graves e evidentes
acrescentou a relutancia dos profissionais em diagnosticar mulheres que
mostraram alguma capacidade, embora superficial, de se socializar com outras
pessoas. (BARGIELA; STWARD; MANDY, 2016, p. 3286, traducdo nossa)

Além destas afirmacdes, outras também foram relatadas no estudo apresentado,
umas delas afirmam que a existéncia de “colapsos mentais” também era comum. Um dos
relatos interessantes, € acerca dos comportamentos quietos e passivos serem vistos como
algo socialmente aceito por serem meninas enquanto que na verdade poderia ser uma
manifestacdo de sintoma do TEA.

E interessante buscar compreender sobre a questio dos diagndsticos tardios para
mulheres com TEA. Pois, além de percebermos o quanto afeta, de fato, suas vidas sociais,
pessoais, afetam também de forma profunda seus familiares e ciclo social proximo. O
fato de viver em uma eterna busca para se encaixar, “ser normal” perante aos outros

causam reacOes muito adversas, se houvesse diagndsticos mais precisos com relacdo a
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essas mulheres, possivelmente as teriam ajudado a ser entenderem, terem paciéncia
consigo mesmas, evitando prejuizos ao seu bem estar.

Os esforgos, afim de combater a “camuflagem”, como dito anteriormente sobre
0 autismo em mulheres se mostraram mais evidentes durante este estudo. Para os autores,
as analises realizadas sugerem que o desenvolvimento dessas “camuflagens” pode derivar
de observacdes, imitagdes, aprendizagens. A camuflagem funciona, de certa forma, como
um mecanismo a fim de esconder sintomas de autismo, sendo, “desdenhada” durante as
avaliagdes.

E importante que essas medidas de camuflagem sejam baseadas em autorrelato.
Neste sentido, diante do exposto e partir de observacdes realizadas por Bargiela; Stward;
Mandy, 2016, p. 3290, foi possivel que chegassem as seguintes hipoteses acerca do
fenémeno da camuflagem: 1) que sdo caracteristicas especificas do fendtipo do autismo
feminino e 2) caracteristicas também dos sistemas que sdo projetos para identificar e
ajudar as pessoas com TEA. Desta forma, propuseram um modelo no qual sugere que
mulheres sdo mais habeis no que se refere a camuflagem junto com a tendencia em
internalizar sintomas de depresséo e ansiedade, contudo ndo explanam hiperatividade ou
impulsividade, muito com comum quando se refere aos diagnosticos.

S&o propostas maior motivacdo social e uma melhor comunicacéo ndo verbal,
nas dizeres dos autores Sedgewick et al. 2015 e Rynkienwicz et al. 2016. Analisar as
caracteristicas ndo tao visiveis a olho nu, as quais sdo vistas por meio de observacdes e
consideracGes impertinentes, poderia ser de fato algo beneficiador as pessoas,

principalmente mulheres com TEA.

3.5 Caracteristicas clinicas e problemas para diagnosticar transtorno do espectro do
autismo em meninas (Clinical characteristics and problems diagnosing autism

spectrum disorder in girls)

O artigo escrito no ano de 2018 por Young, Oreve e Speranza teve como
abordagem a selecédo de textos para analise. Selecionaram publicagdes que tratavam tanto
do sexo masculino como feminino. Os autores optaram por realizaram uma busca através
do PubMed acerca de todos os artigos que foram publicados até agosto de 2017. Foram
selecionados 170 artigos relevantes, contando com algumas leituras relevantes e

agregadoras ao trabalho.
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A maioria dos estudos usa 0 sexo como uma variavel de controle e ndo como um
aspecto independente e especifico do TEA que precisa ser estudado. (YOUNG; OREVE;
SPERANZA, 2018, p. 400), as maiorias das pesquisas encontradas iam de encontro com
amostras quais eram predominantemente masculinas, ou seja, tratavam de homens com
autismo. Ignorando a distin¢éo entre os cérebros ora feminino, ora masculino.

Estudos populacionais em geral mostram que o cérebro masculino e feminino
é distinto em sua maneira de funcionar: fisiologia neuroldgica distinta, bem

como perfis cognitivos distintos. (YOUNG; OREVE; SPERANZA, 2018, p.
400)

Outro fator pouco estudado, mas de suma relevancia apontado € a influéncia de
fatores socioculturais sobre a genética ndo foi amplamente estudada, sugerindo que isso
poderia ter impacto nas variagdes fenotipicas entre o género masculino e feminino, além
de que os sintomas de TEA podem ser poucos reconhecidos quando comparados aos
sintomas de TEA tipicos.

Acerca dos diagnosticos, € relevante entender o que sdo apontados sobre a forma

de avaliacao:

O diagndstico de TEA baseia-se na avaliagdo dos profissionais de satde, por
meio do ADI-R, que se baseia em entrevista com os pais, e do ADOS, que se
baseia na observacdo. Parece que o diagndstico de TEA depende de diversos
fatores: dificuldades percebidas pelos pais no filho, forma como essas
dificuldades sdo compreendidas pelos profissionais de salde, sintomas
apresentados pelo paciente e, por fim, orientacdo inicial para uma consulta
especializada. Essa orientacdo inicial pode ser feita por pais, professores e
profissionais de salde. O diagndstico e, mais importante, o cuidado a mulher
com TEA dependem das representaces de cada ator desta orientacdo inicial
de como uma menina com TEA deve se comportar. (YOUNG; OREVE;
SPERANZA, 2018, p. 400)

Sabe-se que os protocolos e métodos de avaliacdo sdo indispensaveis para que
se descubra sintomas do TEA, visto que ndo existem outros métodos a serem feitos para
que se descubra. Contudo, ja apontamos a existéncia de algumas falhas no que se refere
ao diagnostico para mulheres com TEA.

No que concerne aos diagnosticos, é afirmado que possivelmente apenas
mulheres com QI superior a setenta, sem apresentar problemas de comportamento, estéo
sendo diagnosticadas ou até mesmo recebendo diagnosticos erroneos. Para os autores, é
importante continuar prosseguindo com as exploracGes acerca dos diagndsticos de
investigacdo sobre TEA em meninas e mulheres, para que essa populacdo tenha apoio

suficiente e compreenda suas questoes.
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E finalizado em suas discussdes que, “além disso, uma melhor compreensio da
influéncia do sexo bioldgico da apresentacao fenotipica poderia ajudar na pesquisa sobre
a biologia do TEA.” (YOUNG; OREVE; SPERANZA, 2018, p. 401, traducéo nossa)

3.6 Uma pesquisa qualitativa da experiéncia feminina do transtorno do espectro do
autismo (A qualitative exploration of the female experience of autism spectrum
disorder (ASD))

O artigo a seguir foi escrito no ano de 2019 por Milner, MclIntosh, Colvert e Happé
pelo Jornal de Autismo e Transtorno de Desenvolvimento, partindo da premissa de que
pesquisas recentes demonstram relatos de que o sexo feminino vem obtendo prevaléncia
em casos de autismo.

Essa constatacdo torna-se relevante no sentido de trazer maiores compreensdes
acerca do reconhecimento, além de que € fundamental para que essas meninas e mulheres
sejam auxiliadas durante o processo de descoberta e diagndstico de autismo.

O método escolhido para o desenvolvimento de suas discussfes, parte de um
estudo qualitativo, no qual baseou-se na selecdo de dezoito mulheres autistas e quatro
mées de mulheres com autismo, que puderam participar de discussdes a partir do guia de
topicos, os quais dissertavam sobre diagndsticos, 0s impactos e 0s meios de
enfrentamento. O intuito seria de elevar a compreensdo acerca das experiéncias de
mulheres com autismo, colaborando com uma melhor conscientizacdo, suporte e apoio as
mulheres e meninas.

Milner, Mcintosh, Colvert e Happe (2019) iniciam o artigo discorrendo sobre o
que se trata o TEA a partir do DSM — 5, nos oferecendo dados significativos sobre a
variacdo de diagnosticos entre homens e mulheres (3:1). Ainda sob o ponto de vista das
autoras, percebe-se que estdo a sub-diagnosticar autismo em mulheres, isso significa que
talvez o nimero elevado de homens submetidos a amostras em pesquisas sobre o autismo,
tenha prejudicado e tendenciado acerca do autismo ser prevalente em mulheres, visto que
como dito anteriormente, até os métodos utilizados como base para diagnostico estdo
baseados em estereotipos predominante masculinos.

Outro ponto importante acerca desta discussao € o fato de que voltam a relatar

sobre a “camuflagem” comum em meninas e mulheres com diagnosticos de autismo. O
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artigo referido no topico 2.3 foi relevante para identificar sobre os problemas de

camuflagem e linguagem.

Eles descrevem a técnica de "mascaramento” como algo comum, mas
ferramenta ndo universal, usada para disfarcar tracos autistas para se encaixar.
Para vérios participantes, envolveu a imitacdo (uma tentativa inconsciente) ou
aprendizagem (um esforco consciente) de comportamento socialmente
aceitavel. Geralmente, isso foi relatado como sendo devido a pressdo para
atender as expectativas de um mundo tipico imposto. Enquanto as mulheres
relataram que eram muitas vezes bem-sucedidas no mascaramento, por ser
relativamente um método superficial de enfrentamento, o resultado dessas
dificuldades eram de estdo da exaustdo constante e perda de seu proprio senso
de identidade (BARGIELA et al. 2016 APUD MILNER; MCINTOSH,;
COLVERT; HAPPE, 2019, P. 2390, tradug&o nossa).

A ideia de que é necessario estar incluido em uma sociedade moldada, faz com
que questdes como a camuflagem torna-se bastante comum, isso prejudica no sentido de
que, muitas vezes, 0s sintomas de autismo sdo velados e novos problemas comegam a
surgir, como o caso da ansiedade e depresséo.

Os estudos tiveram como critério de inclusdo: ser do sexo feminino, ser pai ou
mde de uma mulher com diagnéstico e autismo e que morassem no Reino Unido. O grupo
participante teve como idade onze e cinquenta e cinco anos. Tendo em vista que foram
realizadas reunides e discussdes em grupos, incluindo um guia no qual havia um
questionario com quinze questdes destinadas ao grupo feminino com autismo e dezesseis
para 0s pais com 0s seguintes focos: diagnostico, impacto do autismo, resiliéncia e
enfrentamento (MILNER; MCINTOSH; COLVERT; HAPPE, 2019). As discussdes
foram gravadas e em seguida dissertada no artigo.

Os relatos apresentados sdo profundos e intrigantes. Questbes como néo
pertencimento de um grupo ou até mesmo entre seus pares foram abordadas como
dificuldade para mulheres com autismo, nos transmitindo a sensacdo de que existe pouca
tolerancia ao que ¢ considerado “diferente”. Em um dos relatos apresentados, para uma
das entrevistadas acredita que se houvesse uma maior compreensao acerca do autismo,
0s problemas seriam, de fato, eliminados.

No ambito dos relatos apresentados, outra questdo apontada € sobre a pressdo em
serem mais sociais que os homens, isso de certa forma, ampliaria ainda mais as
dificuldades dessas meninas e mulheres com autismo e ainda mais no sentido da
camuflagem, visto que, os homens ndo é exigido certos tipos de comportamentos,

enguanto que de meninas e mulheres sdo socialmente.
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Como estratégias de enfrentamento adotada pelas meninas e mulheres com
autismo, foram apontados 0s seguintes mecanismos: tempo sozinho a fim de ndo ficarem
sobrecarregados, necessidade de rotina e o mascaramento (camuflagem), a fim de
disfarcar possiveis dificuldades em se interagir. A busca incessante em esconder o
autismo nem sempre € algo feito de forma consciente, por vezes é a forma mais pratica
encontrada para que possa ser inserida dentro de um grupo social.

A existéncia de diagndsticos errbneos, permite a falta de suporte adequada. E essa
questdo torna-se extremamente problematica, por fatores ja relatos anteriormente. E como
se essas meninas e mulheres soubessem que séo diferentes, mas ndo saberia dizer no que
exatamente e como deveriam serem ajudadas.

As condi¢bes morbidas sdo as causas de problemas maiores na vida de meninas e
mulheres com autismo. Ansiedade, medo, comportamentos obsessivos sdo uns dos relatos
dessas meninas e mulheres. Outros pontos importantes também foram abordados durante
0 processo de pesquisa. Questbes como interacdo social, para alguns parece ser um
problema, para outros a sensacéo é de nao saber como fazer de fato fluir de forma natural.

Para os pais de meninas e mulheres com autismo, por vezes, estes reconheciam
que suas filhas eram diferentes, porém nao haviam compreensdo sobre o assunto e apenas
deixavam passar. Contudo, para alguns pais, 0 autismo em meninas sequer existia.

Por fim, como discusséo as autoras trazem aspectos importantes como a liberdade
dos participantes em discutir pontos relevantes e a exploracdo de informagdes com

diferentes opinides apresentadas. O estudo teve como intuito contribuir para uma
compreensdo maior acerca do autismo em meninas e mulheres, entendendo suas
dificuldades e obstaculos. Como resultado, ndo foram encontradas diferencas no conteido
dos dados coletados, desta forma, ndo houve recolhimento de dados por parte das autoras.

Estudos como estes sdo de fundamental importancia para compreender mais sobre
0 proprio TEA, é claro que neste sentido estamos falando de diagnésticos para pessoas
com TEA em graus menos elevados que os severos. Um diagndstico errdbneo podera

acarretar em questdes profundas e particulares de cada sujeito.

3.7 Barreiras para o diagnostico de transtorno do espectro do autismo para
mulheres jovens e meninas: uma revisao sistematica (Barriers to autism spectrum

disorder diagnosis for young women and girls: a systematic review)
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O presente artigo também foi retirado do Jornal do Autismo e Transtorno de
Desenvolvimento escrito por Estrin, Milner, Spain, Happé e Colvert no ano de 2020. Os
autores partem da premissa de que meninas e mulheres que possuem sintomas comuns do
autismo, geralmente, ndo sdo bem representadas por meio dos critérios de avaliacdo
necessarios para conseguir um diagnostico. Com isto, as autoras consideraram necessario
e tiveram como objetivo realizar uma revisao sistematica acerca dos métodos mistos a
fim de identificar as principais barreiras existentes na conquista de diagndsticos em
meninas e mulheres com menos de vinte e um anos. Foram identificados cinco temas
pertinentes: comportamentos compensatorios, preocupacfes dos pais, percepcdo dos
outros, falta de informacéo, de recursos e clinicas.

Como enfoque de pesquisa, as autoras separaram 0s seguintes questionamentos:

1. Como diferencas de sexo em comportamento de ASD definidas ao diagndstico
de TEA em meninas e mulheres jovens? 2. Quais sdo as barreiras para o
diagndstico de TEA em meninas e jovens mulheres da perspectiva de (a)
pertencentes a autistas, (b) seus pais e familiares, (c) professores, e (d)
profissionais de sadde? (ESTRIN; MILNER; SPAIN; HAPPE;
COLVERT, 2020, s/p, tradugdo nossa)

A estratégia de pesquisa utilizada foi de selecionar por meio de quatro bancos, os
dados eletrénicos, selecionando artigos publicados até ano de 2018, quais deveriam
incluir os termos Transtornos do Espectro do Autismo, barreiras, diagnose, sexo e
criangas/jovens, sintomas/comportamentos, dentre outros. Os estudos foram publicados
em lingua estrangeira, assim como 0s anteriores.

Ao que se refere os dados, estes foram extraidos de citacBes de participantes e de
resultados estatisticos e discussdes relevantes sobre o TEA. Em um primeiro momento,
foram selecionados 795 artigos com base aos critérios obtidos. De acordo com as autoras,
13 foram quantitativos e 6 foram qualitativos, além de 23.760 participantes incluidos
durante a revisdo, sendo 3197 mulheres com diagnostico de TEA, 92 pais de
meninas/mulheres com TEA, nenhum professor e apenas 3 profissionais.

Com relacdo aos sintomas de sexo para a aquisicdo de diagnosticos, foram
pontuadas, por meio da literatura, 0s seguintes pontos: questdes comportamentais, sociais,
habilidades de comunicacdo, linguagem, relacionamento, diagndsticos errdneos,
dificuldades e comportamentos restritos e repetitivos (Estrin; Milner; Spain; Happé;
Colvert, 2020).

As questdes comportamentais, foram descritas e comparadas entre género em

quatro artigos, contudo apresentaram algumas desenlace com relagéo aos resultados. O
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estudo apresentou que mulheres e homens ao serem comparados eram mais propensos a
ter hiperatividade e/ou déficit de atencdo e serem mais agressivos, enquanto que mulheres
estariam mais propensas a desenvolverem comportamentos semelhantes convulsivo
(olhar fixo). Descobriu-se também que mulheres ndo tinham tanta probabilidade em
desenvolvimento de dificuldades comportamentais, lembrando que esse seria um dos
critérios para diagnostico. Ainda nos estudos, as autoras descobriram que a existéncia de
problemas orais aumenta a possibilidade de obter diagnéstico de TEA em meninas e
mulheres, visto que estes ndo se fazem presentes em meninos e homens.

No tocante as habilidades de comunicacéo social, trés estudos foram examinados
e destacaram estes fatores como de forte influéncia ao diagnostico de mulheres com
autismo. O estudo selecionado também foi um de nossos artigos apresentados
anteriormente. No que se refere a lingua, diante de trés estudos analisados, foi possivel
descobrir que meninas mostram niveis considerados mais baixos no quesito cognitivo
verbal.

Outros pontos abordados durante a pesquisa, foram questdes trazidas
anteriormente a esta discussdo, a dificuldade de construir relagdes e preocupacao de pais
e familiares também foram enfatizadas como aspecto relevante.

Por fim, as autoras dissertam que, a revisdo realizada apresenta descobertas
inconsistentes em seus documentos. Visto que, cada trabalho buscou um enfoque
diferente, além de que os pacientes foram limitados apenas aqueles que estavam dentro

dos critérios clinicos. Como recomendacdes, as autoras focam no quesito avaliativo:

Na avaliacdo, seria Util para os médicos se concentrarem na qualidade das
dificuldades, bem como a quantidade de sintomas apresentados, uma vez que
as mulheres podem ter uma apresentacgdo clinica mais matizada. Para entender
completamente essas nuances, também pode ser Gtil para esclarecer a trajetéria
de sintomas, com pessoas proximas e seus outros significativos (por exemplo,
parentes, parceiros), como por meio de uma linha do tempo. Como parte da
avaliacdo, os médicos devem garantir que eles esclarecam os modificadores
para sintomas (ou seja, estabelecer onde, quando e com quem estes podem ser
mais ou menos proeminentes). Avaliacdo diagnostica também pode se
beneficiar de um enfoque mais sistémico; por exemplo, descobrir sobre as
perspectivas e narrativas sobre o que TEA, ou seja, quais sintomas sao vistos
como parte ou distintos do autismo (por exemplo, ansiedade, motiva¢do
social), e as maneiras pelas quais isso pode influenciar as conclusdes do
diagndstico. (ESTRIN; MILNER; SPAIN; HAPPE; COLVERT, 2020, s/p)

A processo de uma avaliagdo mais detalhada a ser considerado poderia auxiliar
melhor na formulacédo de diagndsticos, de acordo com os autores apontam. Perceber quais

as formas de gatilho para que um ou outro sintoma esteja sobressaindo mais que 0 outro
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em determinados momentos poderia ser facilitador no processo de determinacdo de
diagnosticos, principalmente, no caso das meninas e mulheres com TEA, perceber
quando/onde determinados comportamentos que tendem a ser camuflados podem ocorrer
seria fundamental.
Para permitir ainda melhores decisGes clinicas, nossa revisdo fortemente
sugere que uma pesquisa coesa sobre o perfil comportamental visto em
algumas mulheres com TEA ou tragcos TEA séo necessarios, incluindo uma
maior compreensdo das formas de comunicagéo social dificuldades e RRBIs
podem levar nesta populacdo, bem como uma maior consciéncia dos
comportamentos de camuflagem. Uma importante abordagem metodoldgica
na pesquisa é comparar a comunidade e amostras clinicas, como nesta revisao,
porque isso tem a vantagem de reduzir a circularidade de focar apenas em
individuos ja diagnosticados com TEA usando o diagnéstico atual ferramentas

que podem ser preconceituosas quanto ao género. (ESTRIN; MILNER;
SPAIN; HAPPE; COLVERT, 2020, s/p)

E de suma relevancia considerar o que € trazido como recomendacdes sobre 0s
critérios de avaliacbes, da coesdo para a correcdo de diagnosticos err6neos,
principalmente em questdo ao sexo feminino.

E sabido que existem diferencas comportamentais, entretanto de acordo Krahn e
Fenton (2012) os perfis cerebrais, logo, os padrdes de comportamento ndo haveria de ser

justificativos de conflito e negligéncia de diagnosticos.

A negligéncia comparativa de mulheres com autismo é um problema
significativo. Recentemente, nos Estados Unidos, sob os auspicios da
estratégia nacional sobre autismo, vérias partes interessadas do autismo vém
fazendo campanha para incluir medidas que abordem explicitamente conceitos
errdbneos sobre género que, de fato, podem acesso a apoios particularmente
dificeis para as mulheres com TEA. (KRAHN; FENTON, 2012, p. 99,
traducéo nossa)

Essa possivel negligéncia acerca do diagnéstico do autismo para individuos de
género feminino faz com que exista inumeros problemas e conflitos internos, visto que,
quando errdneos, sugerem outros tipos de transtorno. Dessa forma, cumpre salientar que
de acordo com Wilson et al (2016) dissertam acerca da problematica, no sentido que,
pode haver pouca clareza sobre como as caracteristicas se manifestam em sexos
femininos e ressalta a importancia da atualizacdo do que chama de critérios de
diagnostico.

A questdo do porqué meninas e mulheres passam despercebidas durante os sinais
de TEA é uma grande questdo. O autismo se difere entre meninas/mulheres e

meninos/homens. Para os estudiosos, as meninas/mulheres com autismo possuem
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comportamentos considerados “adequados”, ao contrario de meninos € homens com
TEA, que possuem habitos obsessivos e especificos em determinadas areas, 0 que pode
fazer com que passem despercebidas, visto que ndo ha presenca de comportamentos
inadequados perante a sociedade.

Ainda que o diagnostico de TEA néo seja algo extremamente desejavel a qualquer
familia, em alguns casos especificos sdo fundamentais para que pais, professores,
médicos e todos o0s sujeitos envolvidos possam oferecer suporte necessario. O fato de
obter um diagndstico preciso e correto, facilitam o processo de desenvolvimento do
sujeito em questdo, assim como também melhora de modo significativo a qualidade de

vida.
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CAPITULO 4 - POR QUAIS RAZOES 0OS DIAGNOSTICOS DO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA SE REVELAM DE FORMA TARDIA NO SEXO
FEMININO

A vida é como um quebra-cabecas. Deveriamos parar de

tentar encaixar as pessoas onde elas ndo cabem.

Autor Desconhecido

No capitulo anterior, foram apontados nos artigos as possiveis causas para
entender o porqué do autismo se revelar tardiamente no sexo feminino. Diante destes
apontamentos, nos faz necessario, discutir o que foi pontuado pelos autores.

Atualmente, a compreensdo acerca do autismo vem ganhando cada vez mais
espaco no cotidiano, sendo possivel proporcionar grandes reflexdes acerca das leis e
politicas educacionais, do proprio conhecimento sobre o tema, 0 modo de trabalho nédo
apenas dos professores como de toda comunidade da salude em geral, tornando-se mais
entendivel ao lidar com as diferencas em sala de aula e também o agir da familia.

Este capitulo tem o intuito de ampliar a compreensdo acerca do autismo no género
feminino e sua histdria no pais, a fim de possibilitar e contribuir para mudangas atitudinais
em escala social e promover perspectivas otimistas para a socializacdo destes individuos.

A importancia de diagnosticos engloba-se também outras formas de transtornos,
de sindromes, deficiéncias, etc., pois ao obter diagnosticos, os profissionais podem partir
para um trabalho com maior eficiéncia, capaz de desenvolver habilidades e aprendizagens
de forma adequada as suas necessidades.

Uma das caracteristicas do autismo é o comprometimento das habilidades sociais,
apresentando peculiaridades em relacdo a situacbes em que necessita a presenca de
socializacdo, outra caracteristica que também se faz muito presente é comprometimento
da comunicacdo. Normalmente, o sujeito autista adere interesses restritos e néo
demonstram contentamento quando alternam sua rotina. Os niveis de problemas de
socializagdo podem se dividir em diferentes graus. De acordo com Silva, Gaiato e Reveles
(2012):

Existem criangas com problemas mais severos, que praticamente se isolam em
um mundo impenetravel; outras que ndo conseguem se socializar com
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ninguém; e aquelas que apresentam dificuldades muito sutis, quase
imperceptiveis para a maioria das pessoas, inclusive para alguns profissionais.
Estas ultimas apresentam apenas tragos do autismo, ndo fecham diagndstico,
mas suas pequenas dificuldades também devem ser tratadas. Transitar entre 0s
diversos niveis de interacdo social dessas pessoas é um desafio para familiares
e até terapeutas. (SILVA, GAIATO, REVELES, 2012, p. 11)

Em um dos artigos apresentados no capitulo anterior, discute sobre o
comprometimento das habilidades sociais, qual € um dos sintomas bastante velado no
tocante as meninas com autismo, pois acredita-se que sdo mais forcadas a desenvolverem
comportamentos sociais estereotipados. Outro fator um tanto quanto implicito nos
sintomas apresentados em meninas e mulheres é o desenvolvimento da comunicagéo,
estudos afirmam que quanto mais velhas, mais conseguem “mascarar’” de forma simples

sintomas de autismo.

A medida que a mulher com autismo envelhece, ela se torna cada vez mais
especialista em camuflar e copiar comportamentos neurotipicos e, assim,
aprender a ocultar caracteristicas de autismo que possam ter tido quando
criangas. Na verdade, toda a sua vida foi gasta na tarefa de alcancar
esse sucesso. (FITZGERALD, 2020, p. 2, tradugéo nossa)

No ambito da literatura, Silva, Gaiato e Reveles (2012), relatam ainda sobre uma
dificuldade maior, a identificacdo dos sintomas mais leves, que podem ser menos nitidos
em relacdo aqueles mais graves, entretanto quando percebidos, é extremamente
fundamental para que o suporte seja oferecido de maneira correta.

Nessa direcdo, Mello, Ho, Dias e Andrade (2013) acentuam:

O desconhecimento sobre o autismo e sobre como lidar com ele tem levado
muitos profissionais da &rea diagnostica e terapéutica a cometerem erros ou
ficarem sem acdo frente as peculiaridades das pessoas com autismo, ndo
conhecerem as técnicas mais adequadas ou a maneira correta de aplica-las. Na
area educacional, a falta de profissionais capacitados tem impedido que
estudantes com TEA aprendam e evoluam em todo seu potencial. (MELLO,
HO, DIAS, ANDRADE, 2013, p. 57)

Como apresentado no segundo capitulo, muitos dos estudos realizados foram
feitos com numeros de pacientes homens e meninos muito maiores quando comparados
as mulheres e meninas, por essa discrepancia, podemos sugerir que possivelmente

existem diagndsticos errdneos com relacao ao sexo feminino, principalmente.
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No entanto, é de fundamental refletir o que diz a literatura acerca do processo de
criacdo de um diagnostico, por ndo possuir precisdo em sua defini¢do entre os sintomas
(primarios e secundarios), se faz necessario que os profissionais e familiares que lidam
com 0s sujeitos em pratica possam se dispor a buscarem maiores respaldos tedricos com
intuito de desenvolver um trabalho capacitado visando o desenvolvimento do sujeito de
forma satisfatoria.

E sabido que o autismo se manifesta por meio do comprometimento das agoes
comportamentais, mais precisamente a socio comunicagdo e em repeticbes de
comportamentos que podem vir a comprometer o desenvolvimento do sujeito em questéo,
normalmente os sinais s@o presentes antes mesmo dos trés anos de idade.

Como dito anteriormente, os diagndsticos ainda sdo imprecisos, além desse fator,
0 transtorno pode desenvolver novas variagdes em relacéo a sua intensidade, podendo ser
positivas ou negativas.

Para os pais, uma grande dificuldade é a suspeita dos sintomas, entretanto sdo
eles os primeiros a suspeitarem. Neste sentido, Zanon e outros (2014) dissertam devido a
convivéncia diaria, envolvendo diferentes contextos e ocasides, reconhece-se que, na
maioria das vezes, sdo 0s pais, € ndo os profissionais, 0s primeiros a suspeitarem de
diferencas no desenvolvimento da crianca.

O Ministério da Saude (2014) disponibilizou um manual em que se discute acerca
doa sinais. Eles se desenvolvem em diferentes idades (entre 0 e 3 anos) e 0s aspectos com
maiores sinais de alertas estéo relacionados a interacdo social, linguagem, brincadeiras e
alimentacéo.

Desta forma, a fim de explicar e contextualizar os primeiros sintomas
manifestados do Transtorno do Espectro do Autismo retiramos dados do manual de
“Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA)”. Acompanhemos a seguir quais foram os sintomas descritos.

4.1 Os processos de interacao social
Segundo as “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do

Espectro do Autismo (TEA)” desenvolvido pelo Ministério da Satde no ano de 2014 o

documento aponta aspectos de zero a trinta e seis meses como sinais de alerta, entretanto
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afirma ainda que, quanto menor idade a crianca tiver mais inespecificos sdo os sinais de
desenvolvimento, dificultando mais o diagndstico.

De zero aos seis meses, de acordo com Brasil (2014) a crianga com TEA ndo
consegue acompanhar ou acompanha em menor frequéncia que o normal, o olhar de seu
cuidador, outro fato relevante é o fato de os seis meses a crianga possui curiosidade em
prestar mais atencdo em pessoas do que objetos, no caso da criangca com TEA sua
curiosidade estara voltada mais aos objetos.

De seis aos doze meses as criangas com TEA podem apresentar dificuldade na
apresentacao de comportamentos, estender os bracos como forma de “pedir colo” ou de
fazer imitacGes, no contrario daquelas em que o desenvolvimento infantil ndo esta
comprometido.

Dos doze aos dezoito meses, segundo os indicadores de desenvolvimento infantil,
acrianca devera iniciar o uso do dedo para apontar os objetos que despertam seu interesse,
acompanhados do contato visual e vocaliza¢des, no caso da crianca com sinais de TEA,
a raridade ou até mesmo auséncia do gesto realizado com os dedos pode indicar uma
possivel alerta.

De dezoito aos vinte e quatro meses de idade as interagOes sociais estdo baseadas
no interesse em pegar objetos (estabelecendo olhar com o objeto e em quem oferece), no
caso de sintomas de TEA, a crianga ndo se interessa ou nem busca pegar o objeto
oferecido, sé por meio de muito esforco e insisténcia pode existir a reacdo em relacéo ao
objeto. Outro aspecto € o fato de que a crianga com TEA ndo conseguir apontar ou olhar
nas pessoas em sua volta, quando ocorrendo 0 comportamento, a mesma ndo consegue
voltar o olhar ao objeto e a0 mesmo tempo a pessoa que esta apontando. O interesse da
crianca com TEA volta-se na satisfacdo propria e mediada, ao contrario da crianca em
que o desenvolvimento ocorre de forma indicada em que se mostra interessado de forma
espontanea em levar objetos ao seu cuidador.

De vinte quatro meses aos trinta e seis meses, nesta fase a crianga com
desenvolvimento infantil indicado a sua idade demonstra interesse em nao apenas olhar
ou gesticular, mas também em questionar ou comentar acerca de situagdes, no caso da
crianca com TEA, um dos indicativos relacionam ao fato de comentarios e
questionamentos serem isolados e apenas realizados por meio de muita insisténcia, tendo
as iniciativas um fato raro, este é um dos principais sinais de que 0s pais precisam buscar

ajuda especializada.
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E valido refletir acerca dessas descricbes com énfase a interacdo social,
ressaltando o sentido de que a crianca que apresenta 0s sintomas do autismo por vezes,
se demonstra indiferente e pouco tem reacdes e afeicbes com 0s outros. De acordo com
Leboyer (1935) a auséncia de apego seletivo € particularmente uma caracteristica: a

crianga na maioria dos casos ndo parece distinguir os pais dos adultos estranhos.

O autista se comporta mais frequentemente como se estivesse s6, cOmo se 0s
outros ndo existissem. Mais ainda, as criancas autistas ndo procuram ser
acariciadas e ndo esperam ser reconfortadas pelos pais quando tém dor ou
quando tém medo. As vezes, elas se interessam por uma parte do outro, sua
méo, um detalhe do vestuario. (LEBOYER, 1935, p. 15)

A afirmacdo feita acima permite-nos entender que o autista em relacdo aos
aspectos emocionais pode ter seu comportamento emocionais comprometidos, uma vez

que, podem demonstrar pouco interesse em relacdo ao outro.

4.2 Os aspectos da linguagem do sujeito com TEA

No ambito da linguagem, varios aspectos sdo considerados ainda conforme Brasil
(2014), de zero aos seis meses de idade a crianca ja entra em contato com a fala, aos trés
meses a crianga ja apresenta conhecimento suficiente para identificar a fala de seu
cuidador e demonstra por meio de reagdes corporais, além de outras expressdes quando
entra em contato com o desconhecido, a crianga com TEA costuma ignorar e apresentar
poucas respostas e reacdes a fala. Outro fator é a questdo do choro como algo intenso
tanto na presenga como na auséncia do cuidador, no caso da crianga com TEA, ela tende
apresentar apenas o siléncio.

Em relacdo ao choro da crianca, este apresenta-se diferente (choro de fome, de
“birra”, entre outros), diferentes formatos sd0 demonstrados em situacdes que geram
desconforto as criangas. No que se refere a que crianga com sintomas do TEA o choro
normalmente € indistinto mesmo que ocorra em diferentes ocasides.

No que se refere as criancas de seis aos doze meses de idade o desenvolvimento
infantil indica que os choros sofrem maiores alteracdes no que refere suas diferencas e
sdo menos aleatdrios, ja em relacdo aos sujeitos que possam vir apresentar TEA as
criangas tendem a gritar bastante e ainda manter seu choro indiferenciado, criando uma

dificuldade maior no entendimento as suas necessidades.
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Outros aspectos que se diferenciam entre as criangas que ndo possuem os sintomas
de TEA sdo as risadas e sorrisos, as crian¢as com TEA praticam o siléncio e ndo exploram
manifestacOes amplas de expressoes faciais tendo algum significado.

A atencdo a fala materna ou do cuidador, nesta fase, provoca respostas por parte
das criancas, entretanto as criancas que apresentam os sintomas do autismo ndo agem
COMOo Se conversassem com seus cuidadores, nem mesmo em relagdo ao atendimento
quando chamada pelo nome, normalmente, apenas respondem com muita insisténcia,
quando ndo ignoram aquele que a chama.

A repeticdo e imitacdo de gestos, palmas, etc. sdo comuns em criangas que nao
apresentam o transtorno, as criangas que apresentam podem n&o repetir 0s gestos ou
repetem até mesmo fora de um contexto.

De doze meses aos dezoito meses de idade os aspectos considerados dentro do
desenvolvimento infantil indicado por Brasil (2014) relacionam-se ao surgimento das
primeiras palavras e por volta do 18° més pequenos esbocos de frases, o que é incomum
em criancas que apresentam TEA nesta faixa etéria.

Ainda em relacdo a fala, cada vez mais a crianca a desenvolve nesse periodo,
propiciando de um vocabuldrio mais amplo, permitindo um movimento “livre” na fala,
entretanto, ao que se refere a crianga com TEA, sua fala volta-se apenas para a repeticao,
mesmo que pareca adequada.

Neste sentido, Leboyer (1935) afirma:

A capacidade de simbolizar € ausente ou limitada, os termos abstratos ndo sdo
empregados. Por outro lado, as dificuldades de articulagdo e as imaturidades
gramaticais sao as mesmas que aquelas encontradas nas criangas que tém uma
linguagem limitada. Em suma, a comunicacao verbal é patolégica, a expressao
é anormal, a compreensdo da linguagem é também muito limitada: se os
autistas podem seguir uma instrucdo simples, mais frequentemente eles néo
conseguem executar ordens que impliqguem a combinagdo de um ou Vvarios
itens, sobretudo se s&o apresentadas num contexto novo e sem ajuda de gestos.
(LEBOYER, 1935, p. 17)

Ao que se refere a compreensdao da crianca com TEA, por vezes demonstra
grandes dificuldades na ampliagcdo do seu vocabulario e em novas situa¢des, ao contrario
das criancas que estdo de acordo com os indicadores do desenvolvimento infantil.

As variagdes de expressdes faciais também sdo comprometidas, as criangas com
TEA, normalmente apresentam menos expressdes faciais ao se comunicarem,

entrelacando apenas entre alegria, excitagéo, raiva ou frustacao.
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De dezoito meses aos vinte e quatro meses de idade, a crianga com TEA pode
demonstrar tendéncia a ecolalia e utilizar menos gestos ou utilizar de forma aleatdria,
podendo estar ausente as gesticulagdes com a cabega para afirmar ou negar algo.

Referencias nos mostram que, de vinte e quatro meses aos trinta e seis meses a
linguagem da crianca com TEA pode apresentar repeti¢cdes da fala de outra pessoa sem
nexo com a situacdo da comunicacao, desinteresses ou dificuldades em narrativas no que
se refere ao cotidiano e também apresentacdo de nenhuma disting&o entre género, nimero
e tempo. Para alguns autores, ao que se refere a linguagem em meninas com TEA, estas

podem ser nebulosas.

4.3 O sujeito com TEA: brincadeiras e comportamento exploratorio

A brincadeira indicadora no desenvolvimento infantil para as criancas de zero aos
seis meses é basicamente baseada no olhar para o objeto e a exploracdo de diferentes
formas, a crianca que apresenta os sintomas do TEA, normalmente ndo apresentam
comportamentos exploratorios.

De seis meses aos doze meses de vida, as brincadeiras se voltam para o social,
um exemplo é o fato de a crianga procurar o contato visual como forma de manter
interacdo. Esse comportamento ndo é algo natural para as criangas que apresentam 0s
comportamentos relacionados ao TEA, normalmente € necessaria insisténcia por parte do
adulto para que a crianga tenha engajamento com a brincadeira.

Estudiosos da tematica revelam que, de doze meses aos dezoito meses de idade a
brincadeira na exploracéo, seja de texturas, cheiros, etc. assim como também a os objetos
e suas fungdes (sons, luzes, movimentos, etc.), ao que se refere a crianga com TEA, pode
ocorrer pouco interesse na exploracdo de objetos e mais fixacdo em apenas uma parte do
objeto do que a funcdo do todo em si. Por volta dos quinze meses de idade, a crianga
normalmente desenvolve o “faz de conta”, algo que ndo ocorre na crianca com TEA.

Dos dezoito meses aos vinte e quatro meses de idade a crianca com TEA tende a
ficar fixada em algo do objeto, sem brincar apropriadamente com o brinquedo em si, as
criangas que ndo apresentam o0s sintomas, normalmente nesta fase, reproduzem o
cotidiano com os brinquedos, descobrindo suas fungfes sociais e sdo capazes de
reproduzir sons ligados ao “faz de conta”. Outro aspecto do TEA no ambito das

brincadeiras é ndo utilizar os brinquedos como forma de imitar os adultos em suas aces.
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De vinte e quatro meses aos trinta e seis meses de idade a crianga com TEA
raramente apresenta brincadeiras em que “fingem” que um objeto tem outro significado,
um exemplo utilizado pelo Ministério da Saude (2014) é o uso de uma madeira como
forma de carrinho, outro fator que ocorre é o afastamento desta crianca com TEA de
outras criancas, ndo demonstrando interesse em se aproximar, podendo demonstrar
dificuldade, quando inserida em um grupo, em entender a brincadeira.

Deste modo, compreende-se que, neste sentido o comprometimento de
determinadas interagfes pode ser observado desde os primeiros anos de vida, 0 que
poderia estar facilitando o processo de diagnosticos.

4.4 Os processos de alimentacao do sujeito com TEA

No quesito alimentacéo o Ministério da Saude (2014) afirma que, de zero aos seis
meses de idade a crianca com TEA pode vir apresentar dificuldades durante a
amamentacao, pois além de ser um momento em que a crianga se alimenta também é um
momento de total atencdo por parte da crianca, aos gestos e expressdes faciais junto as
falas do seu cuidador.

De seis meses aos doze meses de idade, a alimentacdo sofre alteracdes, desta
forma, um dos sintomas da crianca com TEA € apresentar resisténcia as mudancas
ocorridas na alimentacao.

Dos doze meses aos dezoito meses de idade a criangca descobre novidades na
alimentagcdo, mesmo que resista um pouco, entretanto quando a crianga possui sintomas
de TEA, a crianca apresenta grande resisténcia a essas novidades.

De dezoito meses aos vinte e quatro meses de idade a crianca continua resistindo
as mudangas na alimentacgéo, apresentando recusa ou insistir apenas em um alimento que
deve ser com a mesma textura, cor, consisténcia, etc. Nesta fase a crianca tende a
participar, da chamada “cena alimentar”, que ¢ quando ocorre interagao familiar e de
utensilios como copo, mesa, prato, etc. A crianca com TEA resiste a este momento.

De vinte quatro meses aos trinta e seis meses, a alimentagéo da crianga com TEA
pode vir apresentar alguns problemas referentes a permanéncia na mamadeira, recusa
alimentar, ndo se adequar aos horarios de alimentacdo, podendo passar longos periodos
sem se alimentar, vindo a comer quando a comida for dada na boca ou apenas comer

sozinha.
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Além destes sintomas, ainda sdo presentes os indicadores comportamentais que
relacionam aos aspectos motores, sensoriais, 0s de rotina, fala e aspectos emocionais.

E relevante considerar acerca das avali¢des, as quais podem contribuir para o a
possibilidade de um diagndstico mais preciso. Em relacdo as avaliacBes e diagnosticos,
Brasil (2014, p.40) afirma que podem ser realizadas tanto pelo psicélogo quanto o
fonoaudiologo, sendo somente eles capazes podem avaliar os desvios qualitativos nas

areas de interacdo social e de linguagem, encontrados nos casos de TEA.

4.5 As relagdes sociais que determinam os diagnosticos?

No ambito as discussfes acerca do Transtorno Espectro Autista em género de
sexo feminino, os estudos vém se intensificando cada vez mais no contexto brasileiro.
Diante dos apontamentos e de nossa analise no capitulo anterior, é possivel afirmar que
os diagndsticos ao sexo masculino superam os diagnosticos do sexo feminino, mais
precisamente entre quatro sujeitos de sexo masculino é possivel haver apenas um
diagndstico para o sexo feminino.

Um aspecto bastante discutido acerca dos diagnosticos serem mais tardios em
sujeitos de género feminino é pelo fato de que as caracteristicas se apresentam mais cedo
em géneros de sexo masculino, além de que os comportamentos estereotipados do
autismo podem ser menos presentes em sujeitos de sexo feminino. No entanto, neste
sentido, sabe-se que as relagdes sociais presentes podem colaborar para que exista uma
possivel dificuldade em desvendar caracteristicas no sexo feminino com autismo.

Desde cedo sdo exigidos certos “papé€is” e comportamentos com relacdo ao

género feminino. De acordo com Louro (1997):

Papéis seriam, basicamente, padrfes ou regras arbitrarias que uma sociedade
estabelece para seus membros e que definem seus comportamentos, suas
roupas, seus modos de se relacionar ou de se portar... Através do aprendizado
de papéis, cada um/a deveria conhecer o que é considerado adequado (e
inadequado) para um homem ou para uma mulher numa determinada
sociedade, e responder a essas expectativas. (LOURO, 2014, p. 28)

E claro que quem determina estes papéis sio as proprias relagdes sociais
constituidas na sociedade, que passam suas crencas, modo de viver, cultura de uma

geracdo para outra, nos levando a acreditar que possa existir apenas um modo de viver,
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agir, comportar, etc., contudo, ndo existem embasamentos teéricos e cientificos por de
trés dessas crencas, 0 que desta forma, nos leva a questionar se de fato “aquilo € o que &”
ou se apenas fomos induzidos a ter isto como verdade absoluta.

Se aceitarmos que o existe uma taxa mais alta de referéncias "incorretas” em
mulheres, qual poderia ser devido a clinicos gerais / psiquiatras sendo menos claro sobre
como o TEA se manifesta em mulheres adultas, ou poderia ser devido a um
subdiagndstico em mulheres e, portanto, necessidade de ajustar os critérios de
diagndstico. (Wilson et al., 2016 p. 8, tradugdo nossa)

A luz da literatura que enfatiza essa tematica, Wilson et al (2016) apud
McLennan et al (1993), afirmam que as maiores diferencas sdo encontradas quando 0s
sujeitos de género feminino se tornam adultos. Em um dos relatérios analisados, foi
possivel perceber que houve mais dificuldades sociais nos homens na idade inicial do que
em mulheres, entretanto, na fase adulta, foi possivel identificar dificuldades de
socializacdo mais graves do que nos homens. [...] no desenvolvimento inicial, os homens
apresentavam dificuldades sociais mais severas do que mulheres, mas na adolescéncia e
idade adulta, as mulheres exibiram dificuldades sociais e de comunicacdo mais graves do
que os homens (Wilson et al, 2016 apud McLennan et al., 1993, p. 2, tradugéo nossa).

Em suma, cumpre-nos assinalar que os debates sobre os diagnosticos tardios em
géneros femininos trazem a tona inumeras discussdes, as quais estdo alinhadas em
diversas teorias e pesquisas realizadas em diferentes paises, cada qual com seu ponto de
vista.

Mesmo que relativos esses pontos de vista ressaltam a importancia do
diagnostico para que ndo exista “danos pessoais” principalmente a saide mental - é
possivel que individuos de género do sexo feminino recebam diagndsticos voltados para
outras questdes como, distirbio alimentar, transtorno de ansiedade e transtorno de
personalidade. Pois se sabe que mesmo sendo desafiadoras as questdes, existem
individuos em questdo, os quais convivem com a incerteza e/ou com diagnosticos

erroneos.

4.7 Caracteristicas genéticas

Referenciais vém nos mostrando que determinados fatores genéticos vém sendo

estudados em busca de explicacGes sobre o proprio autismo. Pesquisas recentes apontam
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para fatores genéticos como principais na causa do autismo. Como afirma a Cartilha dos

Direitos da pessoa com Autismo.

As causas do autismo ainda ndo foram identificadas e sua ocorréncia independe
da etnia, origem geogréfica ou situacéo socioecondmica. Os fatores genéticos,
metabdlicos e ambientais tém sido objeto de varios estudos sobre o autismo,
que afeta um ndmero estimado de 1 em cada 50 criangas em idade escolar
(entre 6 e 17 anos) nos Estados Unidos (ndo ha dados sobre o Brasil). Os dados
vém de uma pesquisa feita pelo CDC (Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas em inglés: Centers for Disease Control and Prevention) com
91.642 familias em 2013. O TEA é 2-4 vezes mais comum em meninos do que
entre meninas. (CARTILHA DOS DIREITOS DA PESSOA COM
AUTISMO, 2015, p.14)

Diante do exposto por meio da Cartilha dos Direitos da pessoa com Autismo, é
viavel entender que nédo é possivel prever um padrao de comportamento que remeta a uma
possivel relacdo com o transtorno, entretanto, ainda que, existem ddvidas acerca de sua
causa, ndo podemos descartar que, os fatores genéticos sdo preponderantes.

Para a literatura, os sujeitos de sexo feminino com diagndstico de autismo
demonstraram a presenca de carga mutacional, isto significa a presenca de genes relativos
amutacgdo. Para Fuentes et al. (2012) citado por Cavalcante (2017) a questdo multifatorial

esta associada a uma série de fatores, como:

A etiologia do TEA é multifatorial, ou seja, existe um componente genético,
como também, um componente ambiental: exposicéo a agentes quimicos, falta
de vitamina D, falta de &cido félico, infeccdes maternas, uso de certas drogas,
como acido valpréico durante a gestacdo, prematuridade (abaixo de 35
semanas) e baixo peso ao nascer (< 2,5kg) sdo alguns dos fatores de risco
ambiental. (FUENTES et al.,2012). (CAVALCANTE, 2017, p. 3 e 4)

Como visto, ha como perceber apenas um fator genético como forma de
desenvolvimento do TEA, nem como também como meio de garantia de que
caracteristicas genéticas podem influenciar mais aos meninos/homens terem seus
diagnosticos de TEA. No que se refere as questoes de fatores de risco, “[...] familiar de
primeiro grau acometido, presenca de defeitos congénitos, idade materna ou paterna
acima de 40 anos, de acordo com Calvante (2017, p. 3 e 4), também podem existir
inimeras variaveis que podem contribuir ou ndo com o desenvolvimento do TEA.

Data-se de décadas, que se discute acerca das caracteristicas genéticas com

relacdo com TEA. Existem fortes evidéncias de que, de fato, os fatores geneéticos
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contribuem para o desenvolvimento do mesmo. De acordo com os autores Gupta e State
(2006)

H& muito se avalia que os genes desempenham um papel central na
fisiopatologia do autismo e de suas condicOes relacionadas. Ainda que esses
célculos tenham sido feitos na auséncia do conhecimento dos genes causadores
da doenga, os dados sdo mesmo assim convincentes. Como um todo, a
herdabilidade, que € a proporcao de variancia fenotipica atribuivel a causas
genéticas, é calculada em aproximadamente 90%. (GUPTA; STATE, 2006,
p.29)

Referenciais revelam que, no ano de 2006 existia evidéncia de que 15 genes
poderiam estar envolvidos na contribuicdo do autismo. Desta forma, verifica-se que, ndo
existe apenas um gene Unico ou que este afetaria apenas uma regido genética. De acordo
com Ribeiro (2013, p. 4) “existem fortes evidéncias de que fatores genéticos séo
determinantes para a etiologia dos TEA: estudos de familias e de gémeos demonstram
uma taxa de concordancia entre gémeos monozigéticos de 60% a 90% em contraste a taxa
de concordancia de 1% a 10% vista em gémeos dizigéticos.” Dito isto, considera-se 0
processo de herdabilidade, como um forte fator.

Como apresentado no inicio deste trabalho, um dos pontos mais comprometido
pelo TEA é a comunicacao e a interacdo social. No tocante ao autismo em meninas e
mulheres, é valido ressaltar que essa € uma caracteristica bastante camuflada. Alguns
autores relatam que o fato disto acontecer é por conta da existéncia de um fenétipo de
autismo feminino, isto significa uma manifestacdo feminina especifica de forcas e
dificuldades autistas, que se encaixa de forma imperfeita com as atuais conceitualizacfes
masculinas de TEA. (APA 2013; HILLER et al. 2014; LAI et al. 2015; MANDY et al.
2012).

Como apontado anteriormente, € visto que, que para cada mulher, quatro homens
sdo diagnosticados com TEA, no entanto, a explicacdo para esse fendmeno ainda se faz
complexo, visto que, ndo se faz claro ainda o porqué de meninas e mulheres ndo obterem
tantos diagnosticos quanto o género masculino.

Durante as analises de artigos realizadas anteriormente, pudemos observar que
além do fenotipo autista muito debatido, outras questdes sdo levantadas também, como o
fato de que na verdade os sintomas no género feminino sdo velados, em outras palavras,

isto significa que o género feminino tem mais tendéncia a esconder comportamentos do
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TEA, por serem mais exigidas socialmente. Isto nos leva a refletir acerca do que Gupta e
State (2006) afirmam:

[...] se o autismo ndo é uma entidade Unica, mas uma colecdo de fendtipos
superpostos, resultante da agdo combinada de multiplos alelos de risco, parece
I6gico que uma abordagem que analise em detalhe a apresentacdo clinica em
seus componentes biologicamente relevantes poderia ser mais poderosa do que
uma que se apoie nos critérios diagnosticos-padrdo. (GUPTA; STATE, 2006,
p. 32)

Neste sentido, entender que os diagndsticos-padrdo nem sempre serdo capazes
de identificar o autismo presente, é necessario também, basear-se em outras evidéncias,
0 que facilitaria o processo para a obtencéo de diagnosticos.

Outra possivel relagcdo que fizemos em nossas andlises acerca dos diagnosticos,
é de que a maioria dos estudos feitos tiveram uma discrepancia muito grande com relacdo
ao género feminino, priorizando fortemente os grupos masculinos, isso poderia contribuir
para que o entendimento fique nebuloso sobre como o autismo se manifesta em sexo

feminino.

4.8 Mudancas bruscas de ambiente

No tocante ao desenvolvimento do ser humano, é de suma importancia que ele esteja
inserido em ambientes com processos facilitadores, visto que, certamente ndo ha
possibilidade de desenvolvimento completo quando ndo existem estimulos suficientes
para que isto ocorra. De acordo com Winnicott (1994) citado por Braga e Serralha (2016)
seriam as mées as primeiras a oferecer essa oportunidade devido a ser a pessoa que mais
se dedica ao preparo e ao cuidado das criangas. “[...] o olhar da mae funciona como um
espelho, no qual o bebé vé a si mesmo e, na auséncia desse olhar, a crianga nao se constitui
como unidade e como pessoa. (WINNICOTT (1994) apud BRAGA; SERRALHA (2016),
p. 588)

Segundo a teoria desse autor, 0 autismo se apresenta com caracteristicas
defensivas de isolamento, quando, diante de necessidades especificas do bebé,
o ambiente inicial falha em supri-las — até mesmo pelo fato de, por vezes, o
ambiente ndo conseguir se identificar com um bebé que tem necessidades
especiais —, gerando o0 que 0 autor denominou “agonia impensavel”, da qual o
bebé vai precisar se defender e que promove um bloqueio do seu
amadurecimento emocional. (WINNICOTT (1994) apud BRAGA;
SERRALHA (2016), p. 588)
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E valido ressaltar que esta é uma reflexdo do autor, para ele, quando ndo héa essa
interacdo — mée e filho — sendo realizada na forma correta, isto poderia interferir
diretamente no desenvolvimento da crianga, 0 que acarretaria numa falta de
amadurecimento. Isto significa que ao invés de haver um avango, ocorreria um retrocesso
no desenvolvimento do sujeito em questdo. Podemos problematizar Braga e Serralha
(2016) discutem acerca da teoria Winnicottiana com relagdo ao autismo de uma forma
interessante. A teoria winnicottiana aponta que, no trabalho com criangas autistas,
tornasse substancial que sejam propiciadas condigdes que faltaram a elas nos momentos
iniciais de vida e que lhes impediram o desenvolvimento saudavel (Winnicott,
1996/1997) apud (BRAGA,; SERRALHA, 2016, p. 588). Deste modo, a preparagédo para
um ambiente facilitador no processo de desenvolvimento contribuiria para que o sujeito

nao sofresse falhas.

Assim, o oferecimento de um ambiente facilitador para a retomada do processo
de amadurecimento, que favoreca as tarefas essenciais a crianca em seu
desenvolvimento — quais sejam, integracdo das partes de seu si mesmo no
tempo e no espaco; personalizacdo, que é o alojamento da psique no corpo; e
realizacdo, que se refere ao relacionamento com a realidade externa
(Winnicott, 1975) —, tornasse essencial. (BRAGA; SERRALHA, 2016, p. 588)

Para Winnicott (1994), o sujeito autista sofreu falhas durante o seu
desenvolvimento, isto significa que, ndo foram ofertadas as condi¢Bes necessarias para
que ele pudesse ter o seu desenvolvimento completo. Essa questao esta ligada diretamente
as adversidades ambientais, pois, quando ha oferta de ambientes com processos
facilitadores, a crianga podera progredir de forma saudavel.

A teoria Winnicottiana foi desenvolvida por Winnicott, que muito contribuiu
com o pensamento psicanalitico e também com a psiquiatria dindmica, o que nos faz
interessante pensar sobre, pois compreendemos que a cada momento de sua vida a crianca
precisa de diferentes formas de auxilio durante o processo de desenvolvimento que véo
facilitar sua independéncia. Quando uma dessas fases é impedida ou deixada de existir,
compromete o desenvolvimento. Desse modo, com relagdo com a pessoa com autismo,
se considerarmos o0 que a teoria Winnicottiana afirma, seria necessario que fosse
projetados ambientes capazes de contribuir com o processo de desenvolvimento o mais
cedo possivel. Em nossas anélises, ndo foram encontrados aspectos como o de mudancas

bruscas de ambiente como fator de negligéncia com relagdo aos diagndsticos para
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meninas e mulheres. No entanto, sabe-se que, pessoas com TEA ndo reagem de forma
positiva com relacdo as mudancas de rotina e de ambientes as quais ndo estdo

familiarizados.

4.9 Pelas diferencas comportamentais entre meninos e meninas

No que concerne a literatura, muito se discute acerca do género feminino e
masculino possuirem diferencas comportamentais. Para alguns estudiosos, entende-se
que as relacdes de género sdo construidas e reproduzidas socialmente, por meio de
arranjos sociais, como exemplo.

Neste sentido, ao pensarmos na questdo de género como algo construido
socialmente, pode considerar que essas construcdes sofrem alteracdes e vao se
transformando constantemente. De acordo com Louro (2014, p. 28) é possivel pensar as
identidades de género de modo semelhante: elas também estdo continuamente se

construindo e se transformando.

Essas construcdes e esses arranjos sdo sempre transitorios, transformando-se
ndo apenas ao longo do tempo, historicamente, como também transformando-
se na articulagdo com as historias pessoais, as identidadessexuais, étnicas, de
raca, de classe... (LOURO, 2014, p. 28)

Desta forma, discutir a construcdo de género, nos leva a pensar acerca da
construcdo de comportamentos entre meninos e meninas. Diante dos apontamentos
levantados durante nossas analises anteriormente, percebe-se que, a grande falta de
diagndsticos destinados a meninas e mulheres, por vezes, estd mais relacionada ao fato
de que séo “cobradas” socialmente a obtencdo de um comportamento “x”, sugerindo que
meninas por serem mais afetuosas, calmas e timidas, escondem melhor os sintomas de
autismo, ao contrario de meninos.

Como visto em nossas analises de artigos anteriores, as mulheres com autismo
podem se prender em comportamentos estereotipados, para que elas se sintam encaixadas
e aceitas socialmente. No que concerne a literatura especializada sobre essa temaética,
Lundstrom et al. (2019) realizaram uma pesquisa com a participacéo de 30.392 sujeitos,

0s quais tinham como objetivo medir o padrdo de comportamento.
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Nessa pesquisa, foi possivel perceber que, os sujeitos de sexo feminino com TEA
tiveram em seu diagnostico 3,23 desvios de padrdes acima da média feminina,
significando que, ao considerarmos os desvios de padrdes especificos para cada sexo, as
meninas tiveram cerca 0,48 de padrdes desviados. Em comparacao, o sexo masculino com
TEA teve desvios em torno de 2,75 acima dos padrfes. Desta forma, os autores
consideraram evidente o quanto os comportamentos estereotipados surgiriam de maneiras
diferentes entre ambos e o quanto eles podem ser mais disfarcados em meninas e
mulheres.

No ambito dos estudos realizados, em sua maioria, trazem as diferencas
comportamentais como explicacéo, considerando a abordagem de Baron-Cohen. Em sua
abordagem, a teoria relaciona-se afetividade. Discutimos acerca desta abordagem em
nossa primeira analise. A luz dessa teoria, é de relevancia considerar o que Assumpcao e
Pimentel (2000) afirmam.

Alids, é Baron-Cohen, em trabalho de 1988, que refere que "uma das teorias
propostas para o autismo é afetiva”, considerando, entretanto, que "isso nao
pode ser confundido com a nogdo de autismo ligada a resposta a “trauma
emocional”. Entretanto, frisa que a teoria da metarepresentacdo € uma teoria
cognitiva que considera como fundamental a incapacidade do autista em
compreender os estados mentais do outro. Assim sendo, os déficits
pragmaticos de relacionamento social e de linguagem seriam dela decorrentes.
Considera assim que: 0 autismo é causado por um déficit cognitivo central; o
déficit é a capacidade de metarepresentacdo; e essa capacidade de
metarepresentacdo € necessaria nos padrdes simbdlicos e pragmaticos.
(ASSUMPCAO; PIMENTEL, 2000, p. 37)

Esta teoria relaciona-se a questdo dos diagndsticos dos sujeitos de sexo feminino,
no sentido que, Baron- Cohen difere o cérebro feminino por possuir a area (E) - em que
é mais desenvolvida a empatia -, enquanto que, 0 sexo masculino tem mais propensdo em
ter a area (S) mais desenvolvida. A area (S) esta ligada de que os individuos de sexo
masculino podem ser mais propensos a comportamentos de agressividade. De acordo com
Krahn e Fenton (2012, p. 95, tradug¢do nossa) “meninas e mulheres tendem a serem
altruistas, carinhosas e conversadoras, enquanto meninos e homens tendem a competir e
se envolver em comportamentos agressivos 0bvios.”

Frente aos aspectos apontados, é possivel perceber ainda o quanto 0s
diagnosticos direcionados ao sexo feminino podem ser conflituosos. Neste sentido,
sabemos que ha existem diferengas comportamentais. Entretanto, de acordo com Krahn

e Fenton (2012) os perfis cerebrais, logo, os padrdes de comportamento nao seria
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justificativa de conflito e negligéncia de diagnosticos. Ainda de acordo com a literatura

proposta:

A negligéncia comparativa de mulheres com autismo é um problema
significativo. Recentemente, nos Estados Unidos, sob os auspicios da
estratégia nacional sobre autismo, varias partes interessadas do autismo vém
fazendo campanha para incluir medidas que abordem explicitamente conceitos
errbneos sobre género que, de fato, podem acesso a apoios particularmente
dificeis para as mulheres com TEA. (KRAHN; FENTON, 2012, p. 99,
traducéo nossa)

Essa possivel negligéncia acerca do diagndstico do autismo para sujeitos de
género feminino faz com que exista inumeros problemas e conflitos internos, visto que,
quando errdneos, sugerem outros tipos de transtorno. Dessa forma, cumpre salientar que
de acordo com o que Wilson et al (2016) dissertam acerca da problematica, pode haver
pouca clareza sobre como as caracteristicas se manifestam em sexo feminino. Assim, é
de suma importancia a atualizacao de critérios de diagnadstico.

A busca pelo enquadramento pode ser um fator relevante na hora de definir
diagndsticos, visto que, muitos especialistas possuem dificuldade em perceber esses
comportamentos como sendo de autismo e muitas vezes, diagnosticam outros tipos de
doencas, como exemplo, depressao e ansiedade, 0 que por vezes, esta mais relacionado
ao fato de meninas e mulheres ndo saberem o porqué de agirem de tal maneira ou de tal
comportamento que ndo se encaixa ao que € previsto socialmente.

Em um dos estudos analisados, percebemos que meninas possuem tendéncia em
focar seus interesses e comportamentos por meio observacdo, seja em pessoas ou de
personagens de livros preferidos, isto acontece de forma inconsciente e por vezes as
mesmas ndo parecem notar a repeticdo destes comportamentos. Em analises feitas por

meio de estudiosos do tema, foi possivel constatar que:

As analises sugerem que o desenvolvimento de tais personas neuro tipicas pode
depender de autodidatismo combinado e prolongado com base, por exemplo,
na observacdo cuidadosa de pares, leitura de romances e livros de psicologia,
imitacdo de personagens ficticios e aprendizagem por tentativa e erro em
situacOes sociais. Além disso, também identificamos elementos inconscientes
na camuflagem que justificam uma investigacdo mais aprofundada, por meio
dos quais as mulheres relataram seu comportamento social sendo copiado de
outras pessoas ao seu redor, sem nem mesmo perceber que estavam imitando
dessa forma. (YOUNG; OREVE; SPERANZA, 2018, p. 400, tradu¢do nossa)

E claro que isso causa uma certa confusdo no que de fato o sujeito envolvido tem

como personalidade propria e o que foi copiado. O problema pode ir mais além no sentido
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que, “[...] algumas mulheres acreditavam que a tendéncia de imitar os outros e priorizar
0 encaixe acima de suas proprias necessidades as levou a serem manipuladas e abusadas
por outras pessoas; e fez com que outros ndo percebessem suas necessidades de ajuda.”
(YOUNG; OREVE; SPERANZA, 2018, p. 401, traducéo nossa)

Acredita-se que, essa caracteristica de camuflar € uma grande desvantagem ao
género feminino para obtencdo de diagnosticos. Os comportamentos masculinos, por
vezes, sao considerados mais grotescos, agressivos e pouco afetuosos. No ambito escolar,
muitas vezes essas caracteristicas chamam atencdo de professores e demais membros da
instituicdo. Estes comportamentos, podem se dar por conta de questdes, como: “[...] fugas
de demandas ambientais que Sd0 excessivas ou aversivas para a crianca, ou Sao respostas
a ambientes pobres do ponto de vista de estimulacdo (ambientes entediantes, por
exemplo). (KHOURY et al., 2014, p. 39)

No entanto, em se tratando de meninas com TEA no contexto escolar, ndo é
possivel obter a mesma facilidade de percepcdo, em um dos relatos observados sobre a
descoberta do TEA em meninas e mulheres de forma tardia, uma das entrevistadas relatou
a seguinte questdo, ao refletir sobre seus anos escolares, as jovens relataram que seus
comportamentos passivos e complacentes muitas vezes foram mal interpretados como
sendo "timidos" ou "bons". (YOUNG; OREVE; SPERANZA, 2018, p. 400, traducéo
nossa).

Desse modo, percebe-se que existe um conflito grande com relacdo aos modos
dos sintomas se apresentarem entre o sexo masculino e sexo feminino. Sendo assim, nem
sempre 0s comportamentos estereotipados poderdo se manifestar da mesma forma em
sujeitos diferentes, questdes como afirmar que autistas ndo sdo capazes de socializar é
totalmente erréneo de se afirmar. Pessoas com autismo podem demonstrar dificuldades
em como realizar a socializagdo, inclusive este € um dos relatos de mulheres também com
TEA. N&o saberem como socializar, entender met&foras ou até mesmo ironias. Por vezes,
pode transparecer que sdo pessoas ndo sociaveis. Em um dos relatos, encontrados na
internet pelo Instituto Singular, durante uma entrevista feita por Mayra Gaiato, a
entrevistada diagnosticada com autismo ja em fase adulta, por vezes foi considerada
antipatica por seus familiares por ndo “gostar” de estar presentes aos eventos sociais. Essa
questdo foi antes da mesma receber diagnostico, apds o recebimento de seu diagnostico

de autismo, a familia compreendeu e a acolheu melhor.
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Ainda sobre a entrevista, em um dos momentos, foi relatado que ela recebeu o
diagnostico ha seis anos atras, neste sentido, podemos pensar que talvez ela possa ter
recebido o diagndstico em 2014. Diante dos relatos, no campo do trabalho, a entrevistada
relata que existe dificuldade em compreender certas questdes, como diferentes
terminologias, linguagens que ndo sdo padrdo. Contudo, a partir explicacdes claras e
precisas, 0 processo torna-se facilitado para o entendimento da pessoa com autismo.

A questdo da dificuldade em compreender certas questdes se fazem presentes
desde quando o sujeito é apenas uma crianca. E necessario que fique bem explicado o que
é necessario realizar para que ndo ocorra mal entendidos. Durante a leitura do livro “O
reizinho autista” para este trabalho, uma das dicas da autora ¢ separar um banco de
imagens que possam vir a facilitar a compreensao de certas questdes, o que é genial e
pode auxiliar desde questdes como comportamentos indesejados como também para
explicar algo que deve ser feito.

Mayra Gaiato juntamente com outros autores, narraram em um dos seus livros
“Mundo Singular” acerca das diferencas comportamentais entre meninos € meninas, no
entanto, se firmou em bases de comportamentos Baron-Cohen em que disserta sobre o0s
perfis cerebrais extremamente masculinos e ndo se enganou a levantar a hipétese de que

meninas conseguem “mascarar” melhor os sintomas de autismo.

Seja la como for, tanto mulheres quanto homens que apresentam um cérebro
com funcionamento autistico (considerado um cérebro extremamente
masculino) terdo suas habilidades sociais prejudicadas. Isto € um marco do
autismo. Porém, existe uma hipotese de que as meninas com tragos leves de
autismo conseguem "mascarar” melhor suas dificuldades pela predisposicdo
feminina de serem melhores na linguagem e na inteligéncia social. Isto &,
outras aptidbes tipicas do cérebro feminino compensariam sua genética
autistica. Ndo sabemos ainda. Talvez, os casos leves ndo cheguem a ser
tratados e, por isso, as meninas quando sdo diagnosticadas com autismo
aparentam ter um quadro mais grave do que 0s meninos. Precisamos estar mais
atentos a elas. (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012, p. 26)

A Unica questdo em que Silva, Gaiato e Reveles (2012) equivocam é em

generalizar os comportamentos entre meninos e meninas de forma estereotipadas.

Homens, de forma geral, perdem, de longe, para as mulheres, nas questdes
relacionadas as habilidades sociais; ttm muito mais dificuldade em perceber o
quanto seus atos influenciam no ambiente ou no sentimento das pessoas. Eles
podem agir de maneira grosseira ou até magoar 0s outros, sem se darem conta.
S8o mais rigidos e controladores, pouco héabeis na arte de comunicacao e,
muitas vezes, compartilham momentos apenas quando sdo do seu interesse. Os
hobbies masculinos tendem a ser mais restritos, como futebol, carros, dinheiro,
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por exemplo. Eles ndo conseguem ter apercepcdo correta de como as mulheres
podem se divertir com um simples ch& de bebé ou qual é a funcdo de um
detalhe ou enfeite que ndo serve para nada! (SILVA; GAIATO; REVELES,
2012, p. 25)

Embora sejamos moldados a acreditar que homens e mulheres possuem certos
comportamentos naturalizados, determinados socialmente, como citado acima, é possivel
que por meio de uma perspectiva pos-estruturalista, entender que, de acordo com Louro,
Felipe e Goellner (2013, p. 17) “[...] o social e a cultura agem sobre uma base bioldgica
universal que os antecede.” Isto significa que, a cultura € quem determina modos de agir
tanto sobre corpos femininos, como também corpos masculinos e ao se tratar de corpos
femininos com autismo isto causaria efeitos mais nebulosos ainda, visto que poderia
interferir em seus diagndsticos.

Ao discutir estes pontos, a ideia é que possamos compreender a ideia de género
como construcdo social, que ao ser debatido diante da tematica deste trabalho, torna-se
um ponto relevante ao falarmos sobre diagndsticos voltados a meninas e mulheres.

A literatura especializada, revela que, as pesquisas em torno dos diagnosticos
femininos estdo em estagio inicial. No entanto, ndo descartamos a necessidade de atencao
ao género feminino com TEA a fim de reduzir as falhas que ainda sdo e estdo presentes
nas publicacBes que discorrem sobre essa instigante tematica: a questdo que se refere aos
diagnosticos serem mais tardios nas meninas e mulheres em relacdo aos meninos e

homens.
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CONSIDERACOES FINAIS

Alguns estudos demonstram existir “preconceitos sexuais” em torno das
metodologias utilizadas como técnicas de diagndstico, o que poderia dificultar a
determinacdo de diagndsticos para meninas e mulheres.

Deste modo, percebe-se que, como debatido anteriormente, a predominancia do
sexo masculino sobre o sexo feminino em pesquisas pode influenciar na questdo de
diagnosticos.

De acordo com os estudos, percebemos que existe um conceito denominado
fendtipo Unico nas mulheres, isto significa que meninas e mulheres e podem “mascarar”,
ou melhor, camuflar sintomas do TEA, além de que o préprio TEA pode se manifestar
em diversas maneiras, desfavorecendo os diagnosticos em género feminino, como citado
anteriormente.

Iniciar relagOes sociais e fazer amizades reflete na questdo da busca por fazer
parte do que é dito “normal” perante a sociedade e/ou de um grupo em questao, por vezes
é um artificio utilizado para que os sintomas do TEA fiquem disfarcados para que sejam
socialmente aceitas. Com isto, muitas meninas e mulheres se sobrecarregam
mentalmente, agregando outros fatores juntamente aos sintomas do TEA.

A falta de diagnéstico prejudica exatamente nesta questdo, de satude mental. A
importancia da obtencdo de diagndsticos e técnicas de avaliacdo que englobem as
singularidades do género feminino sdo indispensaveis para que exista atendimento
adequado as meninas e mulheres.

Almeida (2020) que tambeém é consultora de educacdo inclusiva, psicologa
clinica e escolar, considera que os sintomas de autismo e sua gravidade difere entre o0s
Sexos, visto que, em suas palavras, “as meninas na infancia dificilmente sdo agressivas
ou disruptivas, costumam ficar mais introspectivas e quietas”, ainda de acordo com a
autora a crise de desadaptacdo tanto afetiva, social, sexual, de valores e orientacéo
vocacional sera na fase da adolescéncia e na idade adulta. Contudo, Almeida (2020)
aponta estudos que mostram que o autismo por vezes ndo é diagnosticado em meninas.

E sabido que pessoa com Transtorno Espectro Autista demonstram interesses
intensos, no caso de meninas e mulheres, o foco possivelmente é em pessoas, celebridades

ou em uma relacédo afetiva com seus parceiros/parceiras. Acontece que, quando o foco é
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voltado a celebridades, bandas, etc., € visto como algo “normal” socialmente, ao contrario
de quando o foco em dinossauros, por exemplo.

Outro fator que nos é remetido refere-se ao recebimento de diagnésticos
relacionados a ansiedade e depressao, como resultado de “lutar” contra situagdes sociais,
consideradas faceis para as pessoas ditas “normais”. Sao relatados mais aspectos acerca
do TEA em meninas e mulheres, contudo, a autora relata a importancia de receber
diagnosticos corretos e que autodiagndstico ndo é pode ser considerado formal pelos
profissionais que sdo especialistas no assunto.

Em suma, cumpre-nos assinalar que os debates sobre os diagnosticos tardios em
género feminino trazem a tona inUmeras discussdes, as quais estdo alinhadas em diversas
teorias e pesquisas realizadas em diferentes paises, cada qual com seu ponto de vista.

Mesmo que relativos esses pontos de vista ressaltam a importancia do diagndstico
para que ndo exista “danos pessoais” principalmente em relagdo a saude mental — de
género do sexo feminino recebam diagnosticos voltados para outras questfes como,
disturbio alimentar, transtorno de ansiedade e transtorno de personalidade. Pois se sabe
que mesmo sendo desafiadoras as questdes, existem sujeitos em questdo, 0s quais
convivem com a incerteza e/ou com diagnosticos errdneos. Desta forma, acreditamos que
a possivel questdo pela qual o diagnostico se demonstra de forma tardia no sexo feminino
é pelo fato de questbes comportamentais, como demonstrado, meninas e mulheres
possuem maior facilidade em “camuflar”, ou seja, em esconder os sintomas do autismo,
isso ocorre, de acordo com estudos, pelo fato de que a sociedade pesa muito mais sobre a
menina e mulher com comportamentos pré-definidos socialmente, acarretando

dificuldade nestes casos.
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