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O IMPACTO DOS PAPEI§ E ESTEREOTIPOS DE GENERO NA CONSTRUCAO
DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO EM MULHERES.

Bianca Rocha Fiuza Satiro!
Jéssica Queiroga de Oliveira?

RESUMO

O presente estudo buscou refletir sobre o percurso sécio historico do diagnostico, a prevaléncia
de homens no TEA e arelacao dos papéis de género com o espectro, objetivando elucidar acerca
das implicancias desses papéis no impacto do diagndstico do TEA em mulheres. O TEA pode
ser caracterizado por dificuldades de comunicacéo, interacdo social, aprendizado, capacidade
de adaptacio e a presenca de comportamentos repetitivos, apresentando uma
predominéncia diagnostica em homens. Entretanto, tal concepgdo acerca do transtorno possui
influéncia dos papéis sociais de género ocasionando no subdiagndstico de mulheres no espectro.
A pesquisa apresenta uma revisao bibliografica relativa ao impacto dos estere6tipos de género
no diagnostico de mulheres dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esta se deu por
meio das analises de resultados j& publicados em artigos, livros e dissertacdes acerca da relacdo
entre género e diagnostico no Transtorno do Espectro Autista. Diante do levantamento de dados,
conclui-se que os estudos e pesquisas acerca do assunto sdo escassas, indicando que as
percepcOes sexistas do espectro prejudicam no processo de diagnéstico em mulheres e
consequentemente em seu tratamento, fazendo-se fundamental que os profissionais consigam
nomear e compreender a diferenciacdo entre sexo bioldgico e género.

Palavras-chave: Diagnostico. TEA. Mulheres. Género. Estereotipos.

ABSTRACT

The present study sought to reflect the socio-historical path of the diagnosis, the prevalence of
men with ASD and the relationship between gender roles and the spectrum, aiming to elucidate
the implications of these roles on the impact of the ASD diagnosis on women. ASD can be
characterized by difficulties in communication, social interaction, learning, adaptability and the
presence of repetitive behaviors, with a diagnostic predominance in men. However, this
conception of the disorder is influenced by social gender roles, leading to underdiagnosis of
women on the spectrum. The research presents a bibliographic review on the impact of gender
stereotypes on the diagnosis of women with Autism Spectrum Disorder (ASD). This research
was carried out through the analysis of results already published in articles, books and
dissertations about the relationship between gender and diagnosis in Autistic Spectrum
Disorder. In view of the data collection, it is concluded that studies and research on the subject
are scarce, indicating that sexist perceptions of the spectrum harm the diagnostic process in
women and consequently their treatment, making it essential that professionals can name and
understand the difference between biological sex and gender.

Keywords: Diagnosis. ASD. Women. Gender. Stereotypes.
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1 INTRODUCAO

Na quinta edi¢do revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distdrbio do
neurodesenvolvimento humano caracterizado por dificuldades com a comunicagao, interacéo
social, aprendizado, capacidade de adaptacdo e a presenca de comportamentos repetitivos.
Ainda segundo o DSM-V, a proporcao diagnostica do espectro € de uma menina em quatro
meninos (APA, 2013), reforcando o TEA enquanto uma condi¢do predominantemente
masculina, sendo essa concepcao propagada a séculos. Destarte, nos ultimos anos levantou-se
a importancia de se aprofundar sobre o diagnostico de autismo em mulheres pelo aparecimento
do aumento de demandas, muitas vezes detectadas ja na fase adulta.

Visto que o TEA se manifesta em caracteristicas comportamentais, é valido indagar de
que forma os papéis de género imposto sdo interpretados no processo diagndéstico, contribuindo
para o esquecimento das mulheres dentro do espectro. Para isso se faz necessario compreender
que os estereotipos de género atuam normalizando e contribuindo no apagamento historico e
social de mulheres, visando a elaboracdo de um feminino produzido como antagbnico ao
masculino. Essa distincdo é utilizada para definir, a partir de fatores bioldgicos, a dimensao do
papel social que a mulher exercerd, implicando em questGes como maternidade compulsdria,
exploracdo das condigbes de trabalho, estrutura familiar tradicional, etc. Tais instituigdes
perpetuam o controle da mulher enquanto sujeito e corroboram para preservar intacta a cultura
patriarcal na qual estamos todos inseridos.

Os atravessamentos que 0 assunto abordado exerce nas relagdes para as mulheres dentro
do espectro autista sdo pungentes e desencadeiam um esgotamento da multiplicidade de suas
existéncias, sendo assim, esta pesquisa busca debater sobre a utilizacdo do discurso patriarcal e
0 seu impacto na vida dessas mulheres, constituindo-se em ferramenta de opressao. Segundo
Beauvouir (1970, p. 151) toda a historia das mulheres foi feita pelos homens, o proprio
feminismo nunca foi um movimento autbnomo: foi, em parte, um instrumento nas maos dos
politicos e, em parte, um fendémeno refletindo um drama socialmais profundo. Diante disso,
toda pesquisa deve se ater ao filtro do género, desde nossas concepgoes teoricas até o debate
nos espacos académicos, questionando todo conhecimento e ideia estabelecida como verdade.

Como mulher e estudante de psicologia, fez-se urgente elucidar sobre as ramificacOes
da violéncia de género sofrida pelas mulheres e como elas se propagam para além das

instituices citadas anteriormente, adentrando também no ambito da psicologia. No modelo



social patriarcal, a violéncia contra a mulher perpetua-se por todos os @mbitos, sendo um pilar
essencial para sua manutencdo. Nesse sistema, a mulher ndo é reconhecida como sujeito
universal, sé podendo ser determinada essencialmente a partir do papel do homem, sendo ele
0 Sujeito absoluto, enquanto ela é o Outro (BEAUVOUIR, 1970).

Destarte, com o objetivo de dar luz as implica¢des dos papéis de género no diagnostico
do TEA em mulheres, faz-se necessario apresentar pesquisas sobre o assunto de forma a melhor
compreender as nuances do género nas suas vidas, norteando a pesquisa como seguinte
questionamento: como o0s papéis e esteredtipos de género dificultaram o desenvolvimento do
diagnostico de autismo em mulheres? O presente trabalho tratard de abarcar os assuntos
correspondentes a esta problematica, na busca por ampliar os debates dentro e fora da
comunidade académica acerca das especificidades da existéncia das pessoas inseridas nesse

espectro.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa possui carater qualitativo, buscando a compreensao e explicagdo da
realidade social que ndo pode ser quantificavel, essa abordagem trabalha com a rede de
significados que correspondem ao mais fundo das relag6es, processos e fendbmenos. Segundo
Richardson (1999 apud FERNANDES et. al 2018) os estudos de metodologia qualitativa podem
descrever a complexidade de determinada problematica, analisar a interacdo entre determinadas
variaveis compreendendo assim 0s processos dinamicos vivenciados por grupos sociais.

No tocante a sua natureza diz respeito a pesquisa basica exploratoria acerca do fendmeno
social de género e suas implicacGes diante do diagnostico de Transtorno do Espectro Autista
em mulheres, com o intuito de gerar conhecimentos novos para o desenvolvimento da discussao
acerca da tematica no meio académico. A pesquisa busca elucidar desde o contexto socio
historico da institucionalizacdo do diagnostico até as implicacGes dos estereotipos de género
nesse diagnostico.

Nesse estudo aplicou-se o método de revisdo bibliografica de modo que foram
analisados artigos cientificos, livros e teses de dissertagdo como critério de inclusdo conteidos
que abordassem o escopo do tema. Quanto a busca de dados, foi utilizada a analise descritiva e
se deu através das plataformas Scielo, Google Académico e PEPISC, onde foram escolhidas
publicagbes de trabalhos Latino e Norte americanos. No tocante a compreensdo das
caracteristicas do TEA, foram utilizados como direcionadores o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V



(APA, 2013) e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude — CID-11 (OMS, 2019). Ainda foram delimitados os descritores: Transtorno do

Espectro Autista (TEA), mulheres autistas, esteredtipos de género e diagnostico.

3 O NASCIMENTO DA CLINICA E SUARELACAO COM A
INSTITUCIONALIZACAO DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO.

Nos ultimos anos o debate acerca do crescente nimero de diagnosticos de transtornos
mentais tém sido cada vez mais abordado dentro e fora do &mbito académico e, tratando-se do
diagnostico, faz-se importante elucidar alguns pontos acerca do papel das ciéncias
psiquiatricas nesse processo. Historicamente, a psiquiatria foi a primeira ciéncia médica a isolar
a psique e trabalhar o mental como objeto de estudo, todavia, ela buscou enquadrar o sujeito no
discurso da ciéncia pelo prisma da clinica médica e, por conseguinte, das patologiasdo mental
(LOURES; FERNANDES, 2015). Destarte, existem algumas dissidéncias entre os profissionais
especializados na area de saude mental no tocante a pratica clinica psiquiatrica e suas
classificagdes, visto que elas rompem com as teorias de cunho critico e filoséfico que integram
as propriedades das patologias mentais (MARTINHAGO; CAPONI, 2019).

Ademais, pode-se afirmar que a psiquiatria foi a primeira a delimitar classificacdes para
identificar e classificar possiveis patologias. A area do saber psiquiatrico recorre as
classificacdes psicopatoldgicas visando definir o diagnostico pois através delas é possivel
estabelecer sistematicamente as alteracBes no sujeito (SANTOS, 2008 apud LOURES;
FERNANDES, 2015). Nessa perspectiva, a classificacdo de uma patologia ou condicdo fisica
e/ou mental com base nos sintomas observados seria o elemento principal da pratica
psiquiatrica, sendo um fazer, em grande parte, pautado pelo estabelecimento de diagndsticos.

A psiquiatria apropria-se das bases psicopatoldgicas por diversas perspectivas como a
biologica, a comportamental ou sociocultural (LOURES; FERNANDES, 2015), poréem o foco
do processo mantém-se na biolGgica, pois através dos seus preceitos é possivel preterir a
experiéncia subjetiva do sujeito, frequentemente abstraindo a relacao da patologia com o espaco
social no qual o individuo esta inserido. As autoras Loures e Fernandes (2015) alertamcomo
essa tendéncia a classificacdo de forma objetiva dos fendmenos levou a um empobrecimento
da clinica psiquiatrica, observado no crescente namero de possiveis diagndsticos encontrados
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde —

décima primeira revisdo (CID-11).



Para o autor Dalgalarrondo (2008) os diagnosticos sdo ideais essenciais para o trabalho
cientifico e conhecimento do mundo, mas ndo podem ser reais e concretos, visto que cada
pessoa possui uma realidade Unica e inclassificavel. Ha no processo diagndstico diversos fatores
que precisam ser analisados para se chegar ao tratamento ideal, visto que quando se ignora a
experiéncia subjetiva na vivéncia da enfermidade, o diagnostico se torna superficial e
estritamente bioldgico. Conseguinte, quando empregado de forma imprecisa, o diagnostico
psiquiatrico pode ser utilizado para rotular as pessoas que ndo se adaptam as normas sociais,
legitimando o controle social e permitindo o poder médico, motivacdo recorrente em regimes
politicos totalitarios (DALGALARRONDO, 2008).

No livro Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais (2008), o autor Paulo
Dalgalarrondo cita o psiquiatra suico Eugen Bleuler (1857 —1939), como um dos pioneirosno
estudo acerca do desenvolvimento atipico em criancas, quadro clinico que na atualidade se
refere ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), na época nomeado enquanto Sindrome
Autistica da Esquizofrenia. Os pontos de identificacdo sintomatoldgica do autismo Bleuleriano
dizem respeito a inabilidade em manter relacdo afetiva com outros, pouca ou nenhuma
habilidade no manejo social, condutas e modos rigidos, pensamentos desorganizados, dentre
outros (MAS, 2018).

A primeira mencdo a uma categoria diagnostica chamada Distlrbio Autistico do Contato
Afetivo foi realizada a comunidade meédica em 1943, pelo médico e psiquiatra Leo Kanner.
Kanner (1996), através do seu estudo com criangas, trouxe observacbes acerca das
particularidades da fala, faria resultante a minimas mudancas na rotina, especificidades na
relacdo com objetos e pessoas, entre outros comportamentos atipicos advindos dessas criancas.
Os estudos de Kanner levariam o transtorno da categoria de esquizofrenia para uma
subcategoria de transtorno do neurodesenvolvimento, embora ainda o mantivesse no grupo
das psicoses infantis.

Como resultado do crescente nimero de pesquisas e trabalhos acerca do autismo na
década de 1980, o DSM-III reconheceu e classificou essa condicdo como parte do grupo de
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs). Segundo o autor Klin (2006) o termo TID
foi preferido para retratar o fato de que no autismo e nas condigdes relacionadas a ele, como a
sindrome de Asperger, diversas areas de funcionamento podem ser acometidas. No ano de 2013
a nova versdo do Manual de Diagnoéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais, 0 DSM- 5
reuniu todos os transtornos que faziam parte do espectro do autismo em um s6 diagnéstico:

TEA. Seguindo a alteragdo, em janeiro de 2022 é vigorada a nova Classificacdo Estatistica



Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude CID-11, classificando o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) como um diagnostico unificado.

Os impactos da mudanca de categoria juntamente com a forma de diagnosticar o
Transtorno do Espectro Autista podem ser observados através do ndmero crescente desse
diagnostico ao longo dos anos. O mais recente relatorio publicado em 2 de dezembro de 2021
pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention
— CDC), dos Estados Unidos, aponta que 1 em cada 44 criancas aos 8 anos de idade, em 11
estados norte-americanos, € diagnosticada como autista, segundo dados coletados no ano de
2018.

Embora os dados sejam alarmantes, ainda ha barreiras no que concerne ao diagndstico
prévio em TEA. Devido a complexidade no reconhecimento das primeiras manifestacdes do
transtorno, os profissionais encontram dificuldades para identificar o diagnostico precocemente
em criancgas, Visto que € necessario conhecer a fundo os critérios técnicos do quadro. Tais
critérios podem variar e se apresentam de forma especifica a depender da faixa etaria e nivel de
desenvolvimento cognitivo e comportamental do sujeito. Um dos fatores de influéncia no
subdiagnostico dos casos se da devido ao pouco conhecimento acerca da etiologia do transtorno,
associado a isso ndo existe um instrumento de avaliacdo padrdo-ouro com traducdes para 0
portugués que consiga indicar a presenca desse transtorno (SEIZE; BORSA, 2017 apud SILVA
ET AL, 2018).

Segundo a quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
(APA, 2013), entende-se que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem do
neurodesenvolvimento que pode ser caracterizada por déficits na comunicacdo e habilidades
em relacionamentos sociais, além de comportamentos estereotipados e interesses restritos,
sendo essas as suas caracteristicas mais proeminentes. Entre os sinais que devem ser observadas
para o possivel diagndstico estdo a ecolalia, reproducao de sons ouvidos ao redor repetidos de
forma descontextualizada, ou a estereotipia, que s80 movimentos compulsorios repetidos como
bater as maos, puxar a orelha, andar na ponta dos pés.

O DSM-V ressalta que muitos individuos diagnosticados dentro do espectro podem
apresentar também comprometimento intelectual e/ou da linguagem, déficits motores,
incluindo marcha atipica (ex.: andar na ponta dos pés), autolesdo e comportamentos disruptivos
e/ou desafiadores, alguns chegam a desenvolver comportamento semelhante a catatonia, apesar
de ndo alcancar a magnitude de um episddio catatbnico. Ademais, individuosdiagnosticados
com TEA apresentam mais propenséo ao diagnéstico de ansiedade e depressdo(APA, 2013),

reforcando a necessidade de um cuidado especializado para esses sujeitos.


https://icd.who.int/dev11/l-m/en

No Brasil, pela Lei Berenice Piana (n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012), decretou-
se uma politica nacional de protecao aos direitos das pessoas com transtorno do espectro autista,
considerando-as dentro do nicho de pessoas com deficiéncia para todos os efeitos legais. Essa
mesma lei, em seu Art. 1°, § 1°, reconhece como pessoa dentro do espectro “aquela portadora

de sindrome clinica caracterizada” com:

I- Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e
da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de
reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relacGes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

- Padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrfes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos. (BRASIL, 2012, n°® 12.764)

Conforme 0 DSM-V, o TEA se divide em trés graus de dependéncia e/ou necessidade
de suporte: grau leve, moderado ou severo, com o reconhecimento de que a gravidade pode
variar de acordo com o contexto ou oscilar com o tempo (APA, 2013). No grau leve o
diagnostico precoce dos casos tende a ser mais dificil, posto que os sintomas se apresentam de
forma mais sutil, podendo se manifestar como uma falta de manejo social ou aversdo a
mudancas na rotina, em alguns casos sendo confundido com os sintomas de outros transtornos
como Ansiedade e TDAH.

Dessa forma, a partir do diagndéstico é possivel nortear intervencdes especificas do
tratamento para minimizar possiveis agravamentos ao paciente, evitando barreiras sociais que
possam vir a aparecer, sustentando a importancia do diagndstico precoce para avida do sujeito
dentro do espectro. Logo, para que 0s objetivos do diagndstico, no que tange a sua importancia
clinica e social, sejam alcancados é necessario que os estudos acerca do autismo contemplem
as diferencas existentes na sua manifestacdo levando em consideracdo os marcadores
socioculturais que afetam esse processo e implicam na prevaléncia histérica de homens dentro
do TEA.

4 O AUTISMO ENQUANTO UM TRANSTORNO TIPICAMENTE MASCULINO
H& muito o autismo se apresenta como uma condigdo psiquiatrica majoritariamente

masculina, segundo o psicélogo Baron-Cohen (1997) e Ronald (2006) citado por Moraes

(2014), o nimero de diagnosticos seria de quatro homens para cada mulher. Tratando-se da



sindrome de Asperger, que esta inserida dentro do espectro do autismo conforme o DSM-V, a
discrepancia é ainda maior, nove homens para uma mulher. O que levanta o debate se ha no
espectro caracteristicas comportamentais e/ou cognitivas que diferenciem em razdo do sexo
biolégico.

Considerando os aspectos historicos, em seus estudos na década de 1940, o psiquiatra
Hans Asperger faria a associagao do autismo com uma exagerada “masculinizacao” do cérebro.
Anos mais tarde, a teoria seria refinada sugerindo que o espectro estaria ligado a umabaixa
empatia e alto grau de sistematizacdo do cérebro, predominantemente no masculino (BARON-
COHEN, 1996 apud MORAES, 2014). A teoria sustentaria a existéncia de mentes empaticas
(femininas), mentes sistematicas (masculinas) e mentes hiper sistematicas (“exacerbadamente”
masculinas), sendo essas as que apresentariam o transtorno do espectro autista.

No campo da avaliacdo, o diagndstico de autismo baseia-se, em grande parte, na
observacdo de caracteristicas comportamentais sociais e de comunicacao, e através do historico
de desenvolvimento do paciente. Todavia, determinados instrumentos utilizados no processo
de diagnostico do TEA demonstram ser influenciados pelos comportamentos de socializagédo
esperados de cada crianga com base no género (GOLDMAN, 2017 apud VASCONCELOS,
2022).

Entende-se portanto que o namero de diagndsticos em homens se da também em razéo
dos instrumentos de avaliacdo serem tradicionalmente construidos embasados sob um
esteredtipo masculino, atrelado ao fato que ainda dispomos de poucos instrumentos de
avaliacdo/intervencdo para autistas adolescentes e adultos. Os mais conceituados sdo: Socially
Savyy, Social Skills Solutions e o Assessment of Functional Living Skills (AFLS) (MIZAEL;
RIDI, 2022)

A medida que os estudos foram aprofundados, compreendeu-se que o autismo pode se
manifestar de formas diferentes conforme o sexo biolégico. A falta de informagdes sobre as
particularidades e sintomas mais comuns em mulheres com TEA podem promover resultados
tendenciosos, portanto € possivel que a diferenca do nimero de homens e mulheres com autismo
seja menor do que o apontado. Constata-se que meninas e meninos com TEAapresentam
interesses restritos divergentes, sendo os do primeiro grupo dificilmente captados pelos
instrumentos diagnodsticos (HULL, 2016 apud FINK; MOREIRA, 2021). Diante disso,acredita-
se que 0s estudos subestimaram o nimero de mulheres com TEA, ja que estas ndo apresentavam
caracteristicas do esteredtipo masculino e muitos desses dados eram de amostras
completamente masculinas (FINK; MOREIRA, 2021).


https://autismoerealidade.org.br/2020/03/18/os-manuais-que-definem-o-autismo/

Supde-se que as meninas podem ser menos vulneraveis ao TEA devido mecanismos de
protecdo inatos, mas pesquisas fazem-se necessarias para definir quais mecanismos seriam
esses (MENG-CHUAN LAl et. al., 2011 apud GUERRA, 2020), uma vez que esses
pressupostos corroboram com a perpetuacdo do neurosexismo. Diversos estudos recentes tém
demonstrado o papel da socializagdo na construcdo das diferencas cognitivas em homens e
mulheres, considerando a neuroplasticidade do cérebro, capacidade de se adaptar e aprender
novas habilidades, podendo o0s aspectos culturais influenciarem na estruturacdo
morfofisiolégica do cérebro (GUERIM, 2020).

Outro fator que influencia o entendimento do TEA enquanto um transtorno

tipicamente masculino se da pelo fendmeno apresentado por mulheres dentro do espectro: o
Masking. Esse fendmeno consiste na capacidade de mascarar a sintomatologia do transtorno
do espectro autista, criando estratégias e habilidades compensatorias para se adaptar
socialmente (JOVE, 2016). Esse comportamento contribui para que os casos de autismo leve
em mulheres passem desapercebidos, resultando no crescimento gradativo de subdiagndsticos.

Considerando que o diagndstico no espectro autista também ocorre a partir da analise
de comportamentos e sintomas, nesse sentido a prevaléncia de pesquisas realizadas em pessoas
do sexo masculino atuou como um dos fatores resultantes na incidéncia de homens com
diagnostico até dez vezes maior do que em mulheres, corroborando com a crenca de queo
transtorno do espectro autista € mais recorrente no género masculino (HILL, 2012 apud
PEREIRA, 2019). Contudo, as pesquisas que procuram diferencas entre homens e mulheres nao
se atentam em expor a distingdo entre sexo e género (GUERIM, 2020), refletindo crencgas
estereotipadas de género.

Neste ponto, faz-se importante fomentar que o sexo é biologicamente definido e inato,
enquanto 0 género € uma construcdo social baseada nos comportamentos socioculturais
esperados de homens e mulheres. Para Guerim (2020), quando a neurociéncia ignora adiferenca
entre esses dois conceitos, apresenta uma justificativa bioldgica para um fenébmeno social.
Logo, em consonancia com as reflexdes de Pereira e Guerim, compreende-se que o diagndstico
da mulher dentro do espectro autista pode ser negligenciado impactando nainvisibilidade do
feminino encontrado no TEA.

A idealizacdo e imposicao de que meninas devem ser comportadas e discretas, condutas
esperadas desde sempre, faz com que caracteristicas comuns ao TEA passem despercebidas ou
sejam notadas tardiamente, por outro lado a idealizacdo de que meninos devem ser agitados e
se impor, podem levar a busca pelo diagnostico quando ndo estdo presentes
(VASCONCELLOS, 2022). Isto posto, entende-se que a influéncia dos estere6tipos



10

de género no diagndstico se configura através dos padrdes culturais e estruturalmente machistas

da sociedade patriarcal que difere o tratamento ao qual mulheres e homens serdo submetidos.

5 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUSTISTA (TEA) E PAPEIS DE GENERO

A autora feminista Simone de Beauvoir (1970) sugere, em seu livro O segundo sexo,
analisar a questdo de género para além da perspectiva biolégica, como uma construcdo social
performatica a partir de padrdes e esteredtipos esperados. Para a fil6sofa francesa, ter nascido
biologicamente no sexo feminino ndo te coloca na categoria mulher, para que pertenca a essa
realidade € necessario se moldar aos critérios da feminilidade (BEAUVOIR, 1970). Com isso,
a tedrica ratifica sua critica aos padrdes os quais as mulheres sdo submetidas, abarcando a
perspectiva historica e existencialista. Destarte, apesar de haver diversas concepcdes no que
se refere aos estudos de género, existe um consenso de que o0 género é a construcdo social do
masculino e feminino naturalizado a partir do sexo bioldgico de nascimento, estando esses dois
conceitos interligados.

Entende-se, portanto, que 0 género consiste em um conjunto de normas modeladoras
dominante em homens e mulheres, normas estas expressas nas relacoes destas duas categorias
sociais (SAFFIOTI, 2015). Ele se faz imprescindivel para a sociedade patriarcal, pois estabelece
padrdes considerados normativos de raca, género e orientagdo sexual, possibilitando para o
homem desfrutar de uma posicdo de poder, enquanto a mulher e outras minorias, sdo
invisibilizados. Para Saffioti (2015), o género é o pilar principal da manutencdo do status quo
no qual a mulher esta inserida, sustentando o patriarcado e tornando-o demasiadamente forte,
atravessando todas as instituicoes.

Posto isso, a percepcdo dos papéis de género é adquirida logo na infancia, quando sao
ensinados quais comportamentos, atitudes e modos de pensar sdo esperados, sendo a familia o
primeiro ambiente onde esses padrdes serdo propagados. Na experiéncia da mulher, a
naturalizacdo quanto a performance de género € tdo amplamente naturalizada que se acredita
serem biologicamente determinados e, portanto, imutaveis. Tais esteredtipos sao reforcados por
todas as esferas (escola, midia, empresas) contribuindo para que esses papéis sociaissejam
mantidos, ou seja, a partir do processo de socializagdo que se constroi a concepcao de género,
no qual se define os aspectos de masculinidade e feminilidade como resultado do refor¢co que

0s sujeitos recebem durante toda a vida.
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No livro recém publicado da historiadora feminista Elinor Cleghorn (2021), intitulado
Mulheres doentes: uma viagem através da medicina e do mito em um mundo feito pelo
homem (Unwell women: a journey through medicine and myth in a man-made world) levanta-
se 0 debate acerca do impacto dos papéis de género na maneira como as mulheres, tal qual os
profissionais da area, lidam com os problemas de saude. A autora traz como tese a concepgao
de que a saude das mulheres tem sido constantemente mal interpretada ao longo dahistoria,
expressando-se nos sintomas, decisdo de pedir ajuda e consequentemente, no diagndstico
(CLEGHORN, 2021).

No que concerne ao ambito diagndstico, acredita-se que o problema reside no
conhecimento das relagdes de género, que ndo € detido por nenhuma categoria ocupacional.
Profissionais da saude, da educacdo, da magistratura, do Ministério Publico etc., precisam
uniformemente, e com urgéncia, da qualificacdo acerca da concepcao de género (SAFFIOTI,
2015). A ignorancia dos profissionais quanto a diferenciacdo dos conceitos de sexo bioldgico
e género podem acarretar em equivocos, visto que o sexo bioldgico é um marcador determinante
para a avaliacdo da realidade material das mulheres.

As diferentes atribuicbes no que tange aos sintomas levam a diagnosticos pré-
determinados a partir do género, sendo culturalmente inserido no imaginario popular que alguns
transtornos e/ou doencas podem estar mais presentes em homens ou mulheres. Uma
contribuicdo para a ideia consiste no fato dos médicos interpretarem mais 0s sintomas
expressados pelos doentes do sexo masculino como organicos e 0s expressados pelas mulheres
como psicossociais, resultante da ideia de as mulheres serem consideradas mais emocionais e
propensas a problemas psicolégicos e psicossomaticos (POINHOS, 2010).

Conforme o autor Puig Jové (2016) citado por Vasconcellos (2022), pacientes com TEA
do sexo feminino apresentam maior compreensdo da importancia de interacdo social e,
consequentemente, um desejo maior de interagir com outras pessoas. E comum que mulheres
dentro do espectro desenvolvam estratégias para se encaixar em grupos sociais e busquem
camuflar seus tracos autisticos, através do fendmeno supracitado de Masking, podendo
ocasionar no diagnostico tardio do TEA. Além do mais, ha indicadores de que, para alcancar 0s
padrdes determinados no DSM ou no CID, as mulheres carecem apresentar maior gravidade
nos sintomas de TEA, em comparagdo com homens (E.G., BARGIELA ET AL., 2016 apud
MIZAEL E RIDI, 2022).

Segundo Mizael e Ridi (2022) proporcionalmente ao aumento de diagndsticos precoces
em criancas com TEA, tem emergido protocolos de avaliacdo e intervengdes. Contudo, a

tematica possibilita alguns questionamentos, como se existe uma possivel
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negligencia para com os individuos diagnosticados tardiamente visto que a énfase em
intervencdo se dad com criancas. Com o aumento exponencial da prevaléncia de autismo, é
crescente o numero de diagnosticos tardios, o que impacta em uma expressiva populacao de
adultos autistas que néo tiveram acesso a tratamento adequado (MIZAEL E RIDI, 2022). Nessa
perspectiva é importante refletir na possibilidade de, diante dessas nuances, ndo haver preparo
necessario para garantir cuidado a esse recorte da populacéo.

Outrossim, tratar o autismo enquanto um “transtorno de homens” pode estar privando
o diagndstico, ou acarretando no diagnostico errado, para mulheres, tendo em vista que existe
uma variedade de comorbidades que podem confundir e tornar menos explicitos os sinais do
TEA, como por exemplo, os sintomas de outros transtornos (APA, 2013), implicando em
problemas de identidade das pacientes e detendo a melhor compreensdo de suas limitacdes
(JOVE, 2016). Essa percepcio sexista do espectro prejudica o processo de diagnostico e
consequentemente em seu tratamento, tornando imprescindivel que os profissionais consigam
nomear e compreender 0s impactos do sexo e género no processo diagnéstico do TEA para que
consigam ofertar um servico de qualidade a essas pacientes.

A complexidade do diagndstico de autismo € atenuante pela ampla profusdo de sinais
e caracteristicas em cada paciente, ndo obstante, essa complexidade se transfigura ainda maior
em meninas, sobretudo, em funcdo dos aspectos socioculturais e esteredtipos associados que
englobam questBes psicossociais de identidade de género, sexo bioldgico, dentre outras
questdes que foram mencionadas. Além disso, é perceptivel a escassez de pesquisas, trabalhos,
bem como discussdes no que se refere a esta tematica no Brasil, observa-se que o que a maior
parte da bibliografia que o aborda é sobretudo, norte-americana.

Desse modo, grande parte dos estudos encontrados suscitam hipoteses e questdes
diferentes, com pesquisas inconclusivas ou ainda contraditorias. A desproporcao de discussao
cientifica, sub-representacdo de meninas em pesquisas, diferencas culturais e a influéncia dos
esteredtipos de género expde-se como fatores a serem observados resultantes no subdiagndéstico
e auséncia de suporte a pacientes com esse transtorno. Destarte, o diagnostico,
acompanhamento e pesquisas sobre o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) sdo
amplamente complexos, com abordagens continuas e relevantes, ndo podendo limitar-se a um

grupo especifico de pessoas.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Historicamente, os estudos e pesquisas em TEA apontam para prevaléncia de
diagnosticos em homens em detrimento do diagndstico produzido em mulheres. No ambito da
avaliacdo psicologica o diagndstico é baseado, em grande parte, pela observacdo de
caracteristicas comportamentais, sociais e de comunicacao através do levantamento do historico
do paciente, contudo, estudos apontam que instrumentos utilizados no diagnésticodo TEA
sofrem influéncia dos comportamentos esperados de cada individuo. Diante disto, compreende-
se que um dos fatores que influencia na prevaléncia do sexo no tocante ao diagnostico diz
respeito aos instrumentos serem tradicionalmente desenvolvidos sob a perspectiva do
esteredtipo masculino, ndo considerando a influéncia do género nos sintomas ecomportamentos
apresentados.

Influenciada pelos esteredtipos de género, a sintomatologia do autismo pode se
manifestar de formas diferentes em meninas e meninos conforme o sexo bioldgico, pode-se
constatar diante disto que cada grupo apresenta interesses restritos especificos, sendo
dificilmente identificados quando se trata do grupo de meninas, o que acarreta na subestimacao
acerca do numero de mulheres com TEA.

No que tange o papel dos estereotipos no subdiagndstico de mulheres. compreende-se
que a idealizacdo de que meninas devem ser comportadas e discretas implica que caracteristicas
comuns a TEA passem despercebidas ou percebidas de forma tardia, assim, tal influéncia do
diagnostico se da atraves dos padr@es culturais e estruturalmente machistas, diferenciando o
tratamento o qual serdo submetidos homens de mulheres. Destarte, espera-se que as reflexdes
trazidas nesta pesquisa gerem mudancgas na comunidade académica, ampliando as discussoes e
incluindo os préprios autistas nas decisGes sobre pesquisas eintervencfes para que, assim,

tenhamos uma pratica socialmente relevante e igualitaria.
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