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INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é 

um transtorno do neurodesenvolvimento carac-

terizado por alterações persistentes na comuni-

cação e na interação social, associadas a pa-

drões restritos e repetitivos de comportamentos, 

interesses e atividades. Suas manifestações clí-

nicas são heterogêneas e variam quanto à inten-

sidade e à forma de apresentação. Historica-

mente, a literatura científica e a prática clínica 

consolidaram a concepção de que o TEA aco-

metia predominantemente indivíduos do sexo 

masculino, em uma proporção estimada de qua-

tro homens para cada mulher. Embora fatores 

biológicos e genéticos possam contribuir para 

essa diferença, sabe-se atualmente que ela tam-

bém reflete um viés construído a partir de um 

modelo diagnóstico baseado, principalmente, 

nas características observadas em meninos 

(TUBÍO-FUNGUEIRIÑO et al., 2021). 

Nesse contexto, manifestações frequente-

mente identificadas no sexo masculino, como 

interesses restritos voltados a temas estereotipi-

camente associados aos meninos — por exem-

plo, trens, dinossauros ou sistemas mecânicos 

— e dificuldades sociais mais evidentes, passa-

ram a compor o perfil clássico do transtorno. 

Em contrapartida, meninas costumam apresen-

tar interesses igualmente restritos, porém dire-

cionados a temas socialmente mais aceitos para 

sua faixa etária, além de demonstrarem dificul-

dades de interação de forma mais sutil. Com 

frequência, esses comportamentos são interpre-

tados apenas como timidez, introspecção ou tra-

ços de personalidade, o que contribui para que 

sinais importantes do transtorno passem desper-

cebidos (SANTOS et al., 2023; OLIVEIRA, 

2021). 

Nas últimas décadas, observa-se um au-

mento expressivo no número de diagnósticos de 

TEA em meninas e mulheres (COOK et al., 

2021). Esse crescimento parece refletir não ape-

nas mudanças nos critérios diagnósticos, mas 

também o reconhecimento de uma população 

historicamente subdiagnosticada (AL-ATTAR 

et al., 2022). Muitas meninas autistas desenvol-

vem estratégias compensatórias, conhecidas 

como camuflagem social (social camouflaging 

ou masking), por meio das quais observam, imi-

tam e reproduzem comportamentos considera-

dos socialmente esperados, ocultando suas difi-

culdades em ambientes escolares, familiares e 

profissionais (LIVINGSTON et al., 2019). 

Como consequência, essa apresentação clínica 

diferenciada favorece diagnósticos equivoca-

dos, como transtornos de ansiedade, depressão 

ou transtornos de personalidade, além de retar-

dar o acesso à avaliação especializada durante a 

infância e a adolescência (GOULD, 2017). 

Soma-se a isso o fato de que muitos interesses 

restritos apresentados por meninas são social-

mente valorizados ou considerados compatíveis 

com as expectativas de gênero, tornando-os me-

nos reconhecíveis como manifestações do 

espectro autista e contribuindo, juntamente com 

a camuflagem social, para o atraso no diag-

nóstico (SILVA; MARTINS, 2022; LIVINGS-

TON et al., 2019). 

Diante do impacto psicológico e social 

decorrente da identificação tardia do TEA em 

meninas e mulheres, torna-se necessário com-

preender os fatores que dificultam o diagnós-

tico precoce nessa população. Assim, o objetivo 

deste estudo foi analisar as barreiras sociocul-

turais e clínicas relacionadas ao subdiagnóstico 

e ao diagnóstico tardio do TEA em meninas e 

mulheres, discutindo suas repercussões para a 

saúde mental e a qualidade de vida. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, realizada com o objetivo de reunir e ana-

lisar estudos sobre as barreiras diagnósticas e as 
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particularidades da apresentação do Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) em meninas e mu-

lheres. As buscas foram realizadas entre os me-

ses de março e julho de 2026, nas bases de 

dados PubMed, SciELO e PePSIC, além da 

consulta a artigos complementares publicados 

no Brazilian Journal of Implantation and 

Health Sciences (BJIHS) e em repositórios 

institucionais. 

Para a estratégia de busca, foram utilizados 

os descritores "Autism Spectrum Disorder", 

"Late Diagnosis", "Adult Diagnosis", "Autismo 

em mulheres" e "Diagnóstico tardio", combina-

dos por meio dos operadores booleanos AND e 

OR, conforme as especificidades de cada base 

de dados. 

Foram incluídos artigos originais e revisões 

da literatura publicados nos últimos dez anos, 

disponíveis na íntegra nos idiomas português 

ou inglês, que abordassem diretamente as ma-

nifestações do TEA em meninas e mulheres, o 

diagnóstico tardio, as estratégias compensató-

rias ou as diferenças de gênero na avaliação clí-

nica. Foram excluídos estudos duplicados, resu-

mos publicados em anais de eventos, editoriais 

e pesquisas que não contemplavam o recorte te-

mático proposto. 

Ao final da busca, foram identificados 24 

estudos. Após a exclusão dos trabalhos duplica-

dos e a aplicação dos critérios de elegibilidade, 

14 artigos permaneceram para leitura na íntegra 

e compuseram a amostra final desta revisão. As 

informações extraídas desses estudos foram or-

ganizadas de forma descritiva e agrupadas em 

três eixos temáticos para discussão: fenótipo 

feminino do autismo e camuflagem social; bar-

reiras socioculturais e diagnóstico incorreto; e 

implicações do diagnóstico tardio e perspec-

tivas para o acolhimento clínico. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O fenótipo feminino do autismo e a 

estratégia de camuflagem social 

A literatura aponta que a manifestação do 

TEA em meninas e mulheres difere significati-

vamente do padrão clássico descrito no sexo 

masculino (SILVA; MARTINS, 2022). En-

quanto meninos autistas frequentemente apre-

sentam hiperatividade, interesses restritos mais 

evidentes ou comportamentos disruptivos, me-

ninas tendem a direcionar seus interesses para 

temas socialmente mais aceitos, como litera-

tura, animais ou artes (OLIVEIRA, 2021). 

Dessa forma, manifestações tradicionalmente 

associadas ao TEA no sexo masculino costu-

mam ser reconhecidas com maior facilidade por 

familiares e profissionais de saúde, favore-

cendo o encaminhamento precoce para avalia-

ção especializada. 

Além disso, a utilização de estratégias com-

pensatórias, conhecidas como camuflagem so-

cial (social camouflaging ou masking), é um 

dos principais fatores relacionados à ocultação 

dos traços autistas no sexo feminino (LI-

VINGSTON et al., 2019). Essas estratégias in-

cluem a imitação consciente de expressões fa-

ciais, o estabelecimento forçado de contato vi-

sual e o uso de roteiros verbais previamente ela-

borados para situações de interação social (LI-

VINGSTON; HAPPÉ, 2017). Embora possam 

favorecer uma adaptação aparente aos ambien-

tes escolares, sociais e profissionais, exigem in-

tenso esforço cognitivo e emocional, contribu-

indo para exaustão e sobrecarga sensorial crô-

nica (BARGIELA et al., 2016). Além disso, di-

ficultam o reconhecimento clínico do trans-

torno, uma vez que mascaram características 

consideradas fundamentais para os critérios di-

agnósticos atualmente utilizados. 
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Barreiras socioculturais e o problema do 

diagnóstico incorreto 

As expectativas de gênero exercem papel 

importante na manutenção do subdiagnóstico 

do TEA em meninas e mulheres (SANTOS et 

al., 2023). Desde a infância, comportamentos 

como timidez, introspecção ou maior discrição 

costumam ser interpretados como traços espe-

rados para o sexo feminino, enquanto dificulda-

des de interação social são frequentemente atri-

buídas apenas à personalidade (TUBÍO-FUN-

GUEIRIÑO et al., 2021). Como consequência, 

sinais importantes do transtorno podem passar 

despercebidos por familiares, educadores e pro-

fissionais de saúde, atrasando a investigação di-

agnóstica e, muitas vezes, fazendo com que o 

diagnóstico seja estabelecido apenas na adoles-

cência ou na vida adulta (HUANG et al., 2022). 

Outro obstáculo apontado pela literatura é a 

elevada frequência de diagnósticos incorretos 

antes da confirmação do TEA (AL-ATTAR et 

al., 2022). Ao procurarem atendimento na ado-

lescência ou na vida adulta, muitas mulheres re-

cebem inicialmente diagnósticos de Transtorno 

de Ansiedade Generalizada, Depressão Maior, 

Transtorno Bipolar ou Transtorno de Personali-

dade Borderline (GOULD, 2017). Soma-se a 

esse cenário a limitada sensibilidade de instru-

mentos diagnósticos desenvolvidos e validados 

predominantemente em amostras masculinas e 

infantis, o que reforça essa lacuna e retarda o 

acesso às intervenções interdisciplinares ade-

quadas (RYNKIEWICZ et al., 2019). 

 

Implicações do diagnóstico tardio e 

perspectivas para o acolhimento 

A obtenção do diagnóstico na idade adulta 

é frequentemente descrita por mulheres como 

um divisor de águas, por proporcionar alívio 

emocional, validação de suas experiências e 

maior compreensão sobre a própria trajetória de 

vida (LEEDHAM et al., 2020). Por outro lado, 

o atraso no reconhecimento do transtorno pode 

resultar em anos de sofrimento psíquico, senti-

mento de inadequação e desenvolvimento de 

comorbidades secundárias, incluindo automuti-

lação e ideação suicida (MILNE et al., 2023). 

Diante desse cenário, torna-se fundamental 

atualizar as estratégias de rastreio clínico e in-

vestir na capacitação dos profissionais da aten-

ção primária e dos serviços de saúde mental 

(COOK et al., 2021). Também é importante que 

o processo diagnóstico inclua uma investigação 

detalhada da história do desenvolvimento e 

considere a presença de estratégias compensa-

tórias, possibilitando identificar o autismo 

mesmo quando os sinais comportamentais não 

são prontamente observados durante a avalia-

ção clínica (SANTOS et al., 2023). Medidas 

como essas podem contribuir para reduzir o 

tempo até o diagnóstico, ampliar o acesso aos 

serviços especializados e favorecer interven-

ções mais precoces e individualizadas para me-

ninas e mulheres com TEA. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo evidenciou que a disparidade de 

gênero no diagnóstico do Transtorno do Espec-

tro Autista está relacionada, em grande parte, a 

vieses socioculturais e às especificidades da 

apresentação clínica do TEA em meninas e mu-

lheres. A utilização frequente de estratégias de 

camuflagem social contribui para ocultar carac-

terísticas importantes do transtorno, favore-

cendo o subdiagnóstico ou a atribuição de diag-

nósticos psiquiátricos equivocados ao longo da 

infância e da adolescência. Como consequên-

cia, o reconhecimento tardio do TEA pode acar-

retar importantes repercussões para a saúde 

mental, prolongando o sofrimento psíquico e 

dificultando o acesso a intervenções e suportes 

adequados. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental 

aperfeiçoar o processo de avaliação clínica, 
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considerando as diferentes formas de apresen-

tação do transtorno entre os sexos e ao longo 

das diferentes fases da vida. Além disso, é ne-

cessário investir na formação continuada dos 

profissionais das áreas da saúde e da educação, 

capacitando-os para reconhecer manifestações 

menos evidentes do TEA, especialmente as es-

tratégias compensatórias frequentemente utili-

zadas por meninas e mulheres. 

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento 

de novos estudos empíricos e longitudinais que 

contribuam para ampliar o conhecimento sobre 

o fenótipo feminino do autismo e subsidiem a 

elaboração e validação de instrumentos de ras-

treio mais sensíveis às diferenças de gênero, fa-

vorecendo diagnósticos mais precoces, inter-

venções oportunas e melhor qualidade de vida 

para essa população. 
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