O Diagnóstico de Autismo em mulheres adultas e suas implicações nos contextos social, profissional e familiar: Revisão integrativa

RESUMO
O diagnóstico tardio de autismo pode ser desafiador para adultos, principalmente para as mulheres que tendem a  camuflar seus traços. No entanto, receber o diagnóstico nesta fase pode trazer alívio, além de impactar significativamente a autopercepção, a identidade,  e a aceitação. O objetivo deste estudo foi revisar a produção científica dos últimos 10 anos sobre o diagnóstico do TEA em mulheres adultas e suas implicações nos contextos social, profissional e familiar. A busca eletrônica de artigos nacionais e internacionais foi realizada nas bases de dados SciELO, Pubmed e Google Acadêmico, seguindo as diretrizes para Revisões Integrativas de Lemos et al. (2025) adaptado do protocolo PRISMA. Os resultados  destacaram que a variável sexo pode representar um fator de dificuldade para o diagnóstico precoce em mulheres, considerando que a maioria dos instrumentos avaliativos se concentram em características próprias dos homens. Ademais, a expectativa social relacionada ao comportamento das meninas contribui para o  mascaramento dos sintomas, resultando frequentemente em subdiagnóstico. Conclui-se, portanto, a necessidade de ampliar as investigações sobre o tema. Estudos prospectivos, sobretudo aqueles com metodologias qualitativas e longitudinais, podem oferecer importantes avanços para o conhecimento científico na área.
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ABSTRACT


Late autism diagnosis can be challenging for adults, particularly for women, who tend to camouflage their traits. However, receiving a diagnosis at this stage may bring relief, in addition to significantly impacting self-perception, identity, and acceptance. The aim of this study was to review the scientific literature from the past ten years on the diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) in adult women and its implications in social, professional, and family contexts. An electronic search of national and international articles was conducted in the SciELO, PubMed, and Google Scholar databases, following the guidelines for Integrative Reviews proposed by Lemos et al. (2025), adapted from the PRISMA protocol. The results highlighted that biological sex may represent a factor hindering early diagnosis in women, given that most assessment instruments focus on characteristics typical of men. Furthermore, social expectations regarding girls’ behavior contribute to the masking of symptoms, often resulting in underdiagnosis. It is therefore concluded that there is a need to expand investigations on this topic. Prospective studies, especially those using qualitative and longitudinal methodologies, may offer important advances for scientific knowledge in this field.
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The Diagnosis of Autism in Adult Women and its Implications in the Social, Professional, and Family Contexts: An Integrative Review
 Introdução
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades persistentes na interação e comunicação social além de comportamentos repetitivos e restritos, podendo ser classificado em níveis de suporte: nível 1 (ajuda); nível 2 (ajuda substancial); nível 3 (ajuda muito substancial) (Associação Psiquiátrica Americana [APA], 2023). De acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-11; Organização Mundial de Saúde, 2022), o nível de suporte necessário para um indivíduo está diretamente relacionado às especificações de gravidade de sua condição. Por exemplo, pessoas sem deficiência intelectual e com a linguagem funcional preservada (código 6A02.0) geralmente precisam de um suporte mais leve. Em contrapartida, indivíduos com deficiência intelectual e comprometimento significativo da linguagem (código 6A02.3) tendem a necessitar de um apoio muito mais intensivo.
O TEA geralmente está associado ao período da infância e adolescência, o que de certa forma impacta no número de pesquisas relacionadas ao transtorno na fase adulta (Hollocks et al., 2019). O diagnóstico tardio pode ser desafiador para os adultos que passaram boa parte de suas vidas sentindo que não pertenciam a qualquer lugar. No entanto receber o diagnóstico nesta fase pode trazer alívio para a pessoa que passou anos sentindo-se deslocada da sociedade e agora com clareza, será possível tomar decisões mais assertivas e buscar intervenções que melhorem sua qualidade de vida (Huang et al., 2020).  Além disso, pode trazer impactos significativos quanto à autopercepção, identidade, gerando questões sobre aceitação e adaptação da nova realidade (Courte et al., 2024). Para Lupindo et al. (2022), mesmo que os diagnósticos tardios impossibilitem intervenções precoces e afetem o bem-estar psicológico, revelá-los pode minimizar dificuldades passadas, fornecendo novas estratégias de enfrentamento.
Segundo dados estatísticos americanos, o número de diagnósticos do TEA tem subido de forma exponencial na última década. Em 2010 o número era de um a cada 68 em 2010 e em 2020 passou para um a cada 36 (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2023). A ocorrência do transtorno nos Estados Unidos é entre 1% e 2% na população, sendo que o número de diagnósticos é quatro vezes maior nos homens que nas mulheres. No Brasil, 1,5 % dos indivíduos com autismo são homens e somente 0,9 % são mulheres (Censo Demográfico 2022 [IBGE], 2025). De acordo com Scalcon et al. (2024), os relatos de diagnósticos são um em cada 42 meninos, ao passo que em meninas, são um a cada 165. Este mesmo autor ressalta a hipótese da possibilidade de que mulheres com TEA possuam uma maior aptidão para a camuflagem social ou masking de seus traços, evidenciada por tentativas de dissimular suas características e aparentar uma normalidade.
A camuflagem social abarca várias estratégias que as pessoas usam para se encaixar melhor em diferentes ambientes sociais e serem mais aceitas. Isso significa que podem agir ou se apresentar de uma forma que não reflete sua verdadeira identidade. Por exemplo, alguém que age dessa forma pode controlar movimentos involuntários, forçar o contato visual, praticar conversas ou analisar a linguagem corporal de outras pessoas para conseguir se adaptar (Cook, et al., 2021; Rocha et al, 2025). O masking também pode causar esgotamento emocional e psicológico significativo, o que frequentemente leva ao desenvolvimento de depressão e ansiedade, condições que estão mais presentes em mulheres autistas do que em homens (Gesi et al., 2021; Loureiro,2024).
Um estudo com 305 participantes com idade entre 19 e 75 anos, conduzido por Hull et al. (2021) investigou a relação entre camuflagem autorrelatada e ansiedade generalizada, depressão e ansiedade social, além de examinar pela primeira vez o efeito moderador do gênero por meio de uma pesquisa online. Os resultados da pesquisa revelaram que além dos traços autistas e da idade, a camuflagem foi associada a um aumento dos sintomas de ansiedade generalizada, depressão e ansiedade social, embora em menor grau. A camuflagem mostrou ser um indicador mais forte de ansiedade generalizada e social do que de depressão, sem diferenças de gênero.
Os métodos de diagnóstico tradicionais muitas vezes falham em identificar o TEA em mulheres. Isso ocorre porque esses instrumentos são frequentemente baseados em um modelo estereotipado de autismo, que se alinha mais com a forma como o transtorno se manifesta em meninos. Ademais, os estereótipos de gênero sobre o autismo, como a crença de que meninas são naturalmente mais sociáveis e comunicativas, acabam tornando as mulheres no espectro autista menos visíveis. Frequentemente, mulheres com TEA demonstram comportamentos que são vistos como introversão ou timidez. Essas características são mais aceitas ou até esperadas em meninas. Por outro lado, os comportamentos mais "agressivos" ou "desafiadores" frequentemente observados em meninos com TEA costumam chamar mais atenção para a necessidade de um diagnóstico (Loureiro, 2024). Nessa perspectiva, Ferreira et. al (2025) realizaram uma revisão integrativa para identificar escalas de triagem para autismo em adultos com foco especial no público feminino. Os autores concluíram que há poucas ferramentas disponíveis atualmente e as a evidências psicométricas dessas varia de inadequada a adequada; existe ainda uma carência de ferramentas mais direcionadas à população feminina, especialmente no contexto brasileiro. Um outro estudo realizado por Scalcon et al. (2024), descreveu a vivência de três mulheres, com idades entre 20 e 33 anos, durante o processo de investigação do TEA, mostrando que o fator sexo foi um dos responsáveis pelo atraso no diagnóstico. Diante desse contexto, percebe-se a necessidade de pesquisas mais direcionadas para o público feminino.
Não obstante, muitos são os desafios do diagnóstico tardio do TEA, principalmente nos aspectos emocional, pessoal e profissional, podendo trazer muitos prejuízos nessas áreas. As frequentes dificuldades na interpretação de sinais sociais acabam afetando relacionamentos com familiares e amigos. Além disso, quanto mais tardio o diagnóstico, maior o atraso na intervenção e consequente limitação na aquisição de habilidades sociais, o que pode impactar negativamente o desempenho no ambiente de trabalho (Courte Junior et al., 2024; Lai et al., 2017).
As habilidades sociais (HS) são descritas na literatura como um arcabouço de comportamentos com valores próprios de determinada cultura e eu contribuem de forma significativa para o desempenho socialmente competente do indivíduo. As HS podem ser divididas em classes e subclasses como por exemplo, comunicação, assertividade, empatia e resolução de conflitos. (Del Prette & Del Prette, 2022). Segundo Ryan et al. (2019), indivíduos com deficiências, especialmente aqueles com TEA frequentemente apresentam dificuldades marcantes nas habilidades sociais. Essas lacunas podem se tornar uma característica central de suas interações e desenvolvimento. Os referidos autores conduziram uma pesquisa para verificar a eficácia de um treinamento de habilidades comportamentais (THC) em seis adultos com TEA. O objetivo era aumentar as interações de conversação adequadas entre eles. Os resultados mostraram que o THC foi bem-sucedido para todos os participantes, e eles conseguiram manter essas habilidades aprimoradas mesmo quatro semanas após o término do treinamento. Custer et tal. (2021) destaca que muitas pessoas com TEA frequentemente apresentam déficits nas habilidades de conversação, o que impacta diretamente no estabelecimento de relações pessoais e profissionais, sendo necessário mais pesquisas que se debrucem sobre intervenções eficazes para o aprimoramento dessas habilidades, avaliando também a relevância social dos resultados. Nesse sentido, os pesquisadores aplicaram um programa de treinamento de quatro semanas a cinco adultos com TEA. Este programa combinou instrução individualizada baseada em computador com prática de conversação entre os próprios participantes. O objetivo foi ajudar esses indivíduos a aprenderem, manterem e aplicarem em diferentes situações as habilidades de conversação. Os resultados da pesquisa, somados à avaliação dos colegas sobre as habilidades de conversação dos participantes, indicam que esse modelo de treinamento é uma abordagem promissora e socialmente relevante para aprimorar a conversação em adultos com TEA. 
Nessa perspectiva, existe uma percepção cada vez maior de que algumas pessoas com autismo praticam a compensação. Isso significa que, mesmo enfrentando desafios cognitivos típicos do transtorno, elas conseguem apresentar poucos sintomas comportamentais visíveis. Uma das formas de fazer isso é usando conscientemente estratégias compensatórias durante as interações sociais do dia a dia (Livingston et al., 2020). No entanto, esse comportamento pode trazer prejuízos ao bem-estar do indivíduo (Hull et al., 2017).
O bem-estar subjetivo (BES) refere-se à forma como uma pessoa avalia a própria vida, envolvendo duas dimensões: a afetiva que diz respeito às nossas reações emocionais (sentimentos positivos e negativos) e a dimensão cognitiva que envolve um julgamento sobre a vida quando comparada a um ideal auto estabelecido, ou seja, a satisfação geral com a vida. Em resumo, o BES é a combinação de como nos sentimos e como pensamos sobre nossa existência (Nima et al., 2024), podendo compreender múltiplas dimensões, contextos e circunstâncias (Lizote et al., 2021; Siqueira & Padovam, 2008). Ele também se configura como uma das principais métricas para o estudo do bem-estar humano, dada sua eficácia em mensurar o impacto de intervenções e políticas públicas na qualidade de vida. Sua aplicação permite uma compreensão aprofundada das dinâmicas sociais e seus efeitos na experiência individual (Nima et al., 2024).  Frequentemente, associa-se o BES ao equivalente de qualidade de vida, felicidade, alegria e satisfação com a vida.  (Silva, 2023).  O mesmo autor destaca que as interações humanas constituem condição relevantes para o bem-estar humano. Uma revisão sistemática realizada por Almeida et al. (2024) buscou identificar e analisar abordagens terapêuticas com maior eficácia, visando contribuir para uma melhor qualidade de vida e bem-estar de indivíduos com TEA. Entre os principais achados, os autores destacaram que a participação da família é importante para fortalecer as redes de apoio e assegurar a inclusão social e que a conscientização e o acesso a essas redes são fatores determinantes para que as famílias possam enfrentar os desafios e proporcionar um ambiente propício ao desenvolvimento e ao bem-estar infantil. Nesse contexto, percebe-se que ter boas interações, além das necessidades sociais atendidas, pode contribuir para o BES, e nesse aspecto a literatura aponta que que um dos níveis para atendimento dessas necessidades é o apoio social (Kaplan et al., 1977; Siqueira, 2008). Tendo em vista que indivíduos com TEA enfrentam dificuldades no que se refere às HS, é plausível inferir que a percepção do apoio social nestas pessoas estaria em algum grau, comprometida.
Segundo Griep et. (2005) o apoio social pode ser definido como os recursos disponibilizados por terceiros em contextos de necessidade. Sua mensuração é tipicamente realizada por meio da percepção individual acerca da extensão em que as interações interpessoais satisfazem funções específicas, como o suporte emocional, material e afetivo, podendo funcionar como fator de proteção na redução dos efeitos do estresse (Gianjacomo et al., 2025). Já o suporte social é amplamente reconhecido por seus benefícios significativos para a saúde física e mental, mantendo uma relação direta com o bem-estar geral. Esse conceito, de natureza complexa e com várias facetas, refere-se aos recursos materiais e psicológicos que indivíduos podem obter e utilizar através de suas redes de contatos sociais. (Lima & Souza 2021). Convém ressaltar que embora o apoio social e o suporte social tenham definições semelhantes, a literatura faz distinção entre ambos. Nessa perspectiva, Charlton et al. (2022) conduziram um estudo onde 388 adultos com idades entre 40 e 83 anos participaram de questionários online acerca de variáveis sociodemográficas, sintomas depressivos e ansiosos, qualidade de vida (QV) – abrangendo aspectos físicos, psicológicos, sociais, ambientais e específicos ao autismo – e diferentes modalidades de apoio social. Os resultados indicaram que, mesmo após o controle dos fatores antecedentes, depressão e ansiedade, o apoio social permanece relevante para a QV dos participantes. Ressalta-se ainda que a existência de apoio social se associa diretamente a menores níveis de depressão e estresse (Lima & Souza, 2021).
Destarte, observa-se que diversas são as situações sociais enfrentadas como dificuldade pelas pessoas com TEA, como por exemplo o estresse que se relaciona diretamente ao enfrentamento de problemas e a tomada de decisão na resolução destes. Dessa forma, as estratégias de coping são de grande importância para regular o estresse, favorecendo a percepção do apoio social e consequentemente maior BES. Lazarus e Folkman (1984) definem o coping como um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais empregadas por indivíduos para manejar ou adaptar-se a situações percebidas como estressoras. Tais estratégias podem ser categorizadas em duas dimensões: a focada no problema que visam alterar ou eliminar a fonte do estresse e a focado na emoção que visa regular o estado emocional e as respostas afetivas associadas à experiência estressora. Segundo resultados da pesquisa de Bezerra et al. (2020), após um treinamento de HS aplicados a oito indivíduos, foi observado a diminuição do estresse, ganho de HS, bem como otimização do coping na solução de problemas. Vieira-Santos e Silva (2022) realizaram uma revisão da literatura onde analisaram 13 estudos buscando identificar quais são as estratégias utilizadas por estudantes universitários e de que forma as utilizam. A análise destacou estudantes que fazem uso de estratégias com foco no problema e no suporte social geralmente conseguem manejar melhor o estresse.
A partir dessa argumentação, percebe-se lacunas na literatura nacional e internacional em relação ao diagnóstico tardio do TEA em adultos a serem preenchidas, principalmente no que se refere ao público feminino e suas implicações nos contextos social, familiar e profissional, destacando a importância das HS, BES, apoio social e coping no manejo dessas implicações. Nesse sentido, é relevante mapear pesquisas existentes, a fim de verificar a produção científica sobre o tema, contribuir para a literatura vigente e identificar lacunas nas dimensões de interesse desta pesquisa. Dessa forma o presente estudo tem por objetivo revisar a produção científica dos últimos 10 anos sobre o diagnóstico do TEA em mulheres adultas e suas implicações nos contextos social, profissional e familiar, tendo como pergunta de pesquisa: Qual o estado da arte das pesquisas dos últimos 10 anos sobre o diagnóstico do TEA em mulheres adultas e suas implicações nos contextos social, familiar e profissional? 	

Método
Delineamento
Estudo de natureza qualitativa, exploratória e descritiva, realizado por meio de Revisão Integrativa (RI), sendo esta, fundamental para entender o conhecimento atual sobre um determinado tema, identificando lacunas e problemas que ainda precisam ser investigados (Souza & Carvalho, 2010). A revisão segue as diretrizes para RIs em Psicologia, adaptadas do protocolo PRISMA (Galvão et al., 2015) por Lemos et al. (2025), que estabelece um checklist composto por 15 itens essenciais para relato de RIs. Conforme destaca Lemos e Ferreira (2023), a RI constitui um método sistemático de levantamento e síntese da literatura, abrangendo estudos teóricos e experimentais. Seu objetivo central é responder a questões de pesquisa amplas relativas a um campo ou fenômeno específico, mediante etapas estruturadas de formulação da pergunta, levantamento, identificação, análise e síntese da literatura científica e conclusões. Esse procedimento possibilita a avaliação do cenário de determinada área, servindo de orientação para elaboração de diretrizes que promovam seu progresso. As RIs apresentam vantagens comparativas em relação a outros métodos de revisão, especialmente pela inclusão de estudos com variadas abordagens metodológicas e teóricas, o que contribui para a construção de propostas abrangentes, sendo particularmente relevante em contextos de investigação complexa, como ocorre na Psicologia.

Procedimento de coleta de dados
A coleta foi conduzida seguindo o Protocolo de Lemos et al. (2025) para RI em Psicologia, que orienta a sistematização da busca, seleção e extração dos estudos.  A busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas SciELO, Pubmed e Google Acadêmico entre julho e outubro de 2025. Os critérios de inclusão consideraram artigos em português, inglês e espanhol, datados dos últimos 10 anos sobre o tema diagnóstico do TEA em mulheres adultas e suas implicações. Em termo de critérios de exclusão, considerou-se artigos duplicados, não disponíveis de forma integral na Internet, bem como teses, dissertações e TCCs. O marco temporal adotou a quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), lançada em 2013, que unificou os transtornos do espectro autista e ajudou a desmistificar a percepção de que o autismo era um transtorno apenas de homens e meninos (Haney, 2016). As palavras chaves foram definidas em português, inglês e espanhol a partir dos termos: autista; autistas; autismo; Transtorno do Espectro Autista; TEA; mulheres; adultas; diagnóstico; tardio; implicações, combinados aos operadores booleanos “e” (“AND”) para descritores distintos fora de parênteses e “ou” (“OR”) para termos equivalentes, dentro dos parênteses. A seleção ocorreu em quatro etapas: identificação dos registros, remoção de duplicatas, triagem por título e resumo e leitura completa. Para a extração dos dados, utilizou-se uma planilha contendo título, autor, ano, país, objetivo, delineamento e desfecho, conforme recomendação de Lemos et al. (2025). 

Procedimento de análise de dados
Além das diretrizes para RI em Psicologia (Lemos et al, 2025) que fornece uma lista de 15 itens detalhados para conduzir a análise, foi utilizada também a estratégia SPIDER (Sample, Phenomen of Interest, Design, Evaluation and Research design). Esta, por sua vez é recomendada em estudos qualitativos, onde a problema de pesquisa se concentra na compreensão do fenômeno, sendo adequada também para métodos mistos e quantitativos. Em uma RI, SPIDER organiza e orienta a extração dos dados, facilitando a comparação entre os estudos. Onde, S – Sample/Amostra, população: garante que os estudos incluídos realmente tratam da amostra de interesse; PI – Phenomenon of interest/Fenômeno de interesse: delimita o que será buscado, extraído e comparado nos estudos; D – Design/ Desenho/método de investigação: auxilia na avaliação da qualidade metodológica; E – Evaluation/Avaliação: orienta a extração dos principais resultados; R – Research type/Tipo de investigação: permite estruturar a análise e entender o tipo de evidência fornecida pelos artigos(Cooke & Booth, 2012). 

Resultados
Foram encontrados inicialmente 86 registros (Figura 1), dos quais quatro (4) foram excluídos por constarem em mais de uma base de dados, restando 82 registros. Após a leitura dos títulos e resumos, foram excluídas 66 publicações por infligirem um ou mais critérios de inclusão, restando 16 artigos para leitura integral, os quais permaneceram e foram incluídos de acordo com os critérios da revisão integrativa, conforme apresentado na Tabela 1. 

Figura 1 
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A Tabela 1 apresenta os artigos que foram incluídos na revisão após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, compondo assim a amostra do estudo. 




Tabela 1
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	[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]Título
	Autor/ano
	País
	Objetivo
	Delineamento
	Desfecho

	Experiencia de una mujer autista respecto a su diagnóstico en la adultez y las implicancias en su desempeño social
	Brieba-Castillo et al. (2024)
	Espanha
	Compreender a vivência de uma mulher autista diagnosticada na idade adulta quanto ao seu desempenho ocupacional no âmbito social.
	Pesquisa qualitativa de paradigma interpretativo e enfoque fenomenológico com entrevista semiestruturada.
	Apesar do diagnóstico de autismo na vida adulta afetar o funcionamento social das mulheres que o vivenciam, a confirmação dele permite autocompreensão e facilita os relacionamentos com o ambiente.

	O transtorno de espectro autista e as experiências narrativas de mulheres no Instagram
	Lucena e Oliveira (2023)
	Brasil 
	Analisar como se dá o compartilhamento de experiências pessoais
online de mulheres autistas no Instagram.
	Pesquisa qualitativa com análise de conteúdo. 
	Desenvolvimentos neurológicos atípicos vistos como diferenças naturais, sendo representadas por uma variedade de expressões emocionais e sintomáticas.

	Psicodrama bipessoal e autismo feminino: o reconhecimento
do eu após diagnóstico tardio 
	Giraldi e Vidal (2025)

	Brasil 
	Analisar o reconhecimento do eu em uma mulher diagnosticada tardiamente
TEA) por meio do psicodrama bipessoal.
	Pesquisa qualitativa com estudo de caso.
	O psicodrama bipessoal demonstra eficácia no apoio a mulheres com diagnóstico tardio de TEA, promovendo o reconhecimento do e a ressignificação de suas experiências pessoais.

	Autistic women’s diagnostic experiences. Interactions with identity and impacts on well-being 
	Harmens et al. (2022)
	Reino Unido
	Explorar o bem-estar e a identidade de mulheres autistas em três pontos da sua jornada diagnóstica.
	Pesquisa qualiquantitativa com questionário online e entrevista semiestruturada.
	O bem-estar apresentou diferenças significativas em três domínios. A validação foi identificada como uma questão comum entre mulheres autistas.

	Transtorno do Espectro Autista:
relato de mulheres que vivenciaram
um diagnóstico tardio.
	Scalcon et al. (2024)
	Brasil 
	Detalhar o processo diagnóstico tardio de TEA em mulheres, considerando se o sexo teve impacto nesse processo e quais foram as mudanças na vida após receberem o diagnóstico. 
	Pesquisa qualitativa com entrevista semiestruturada.
	A variável sexo foi apontada como correlacionada aos diagnósticos tardios.


	‘Nothing About Us, Without Us’: Research Priorities for Autistic Girls,
Women and Gender Diverse People in Australia
	Grove et al. (2024)
	Austrália
	Identificar quais pesquisas beneficiariam a vida de meninas, mulheres e pessoas de gênero diverso na Austrália.
	Pesquisa qualiquantitativa com entrevista semiestruturada.
	Oito áreas de pesquisa prioritárias foram destacadas pelos participantes: compreensão e suporte às demandas na vida adulta; vivências de trauma, abuso e violência sexual; promoção da saúde mental e do bem-estar; superação de barreiras em serviços de saúde, educação e ambientes de trabalho; atenção às necessidades de saúde física; análise do papel social; valorização da neurodiversidade e da identidade autista; além da cocriação de pesquisas e apoios em parceria com pessoas autistas.

	A complexidade da análise de padrões sociais: um estudo de caso de uma adulta autista 



	Matos-Costa e Vasconcelos (2024)


	Brasil
	Apresentar um estudo de caso clínico e análise conceitual de comportamentos
observados no ambiente natural, relativos ao TEA.
	Pesquisa qualitativa com estudo de caso.
	O diagnóstico trouxe impactos em diversas áreas da vida. Mesmo nos aspectos em que não houve melhora significativa, ocorreu uma maior compreensão pessoal. Compreender as dificuldades específicas auxiliou na comunicação dessas questões com outras pessoas, no desenvolvimento de estratégias e na aceitação, sem a necessidade de se forçar a experiências desconfortáveis.

	Autismo em mulheres: por que o diagnóstico é tão difícil? 

	Loureiro (2024)
	Brasil 
	Investigar como as
representações sociais e os estereótipos de gênero influenciam o subdiagnóstico de mulheres autistas.
	Pesquisa qualitativa com revisão de literatura.
	O conhecimento sobre o TEA em mulheres encontra-se em constante desenvolvimento. A complexidade diagnóstica e a necessidade de estratégias mais inclusivas e personalizadas exigem pesquisas aprofundadas que investiguem as particularidades da manifestação do transtorno no sexo feminino, considerando dimensões culturais, sociais e neurobiológicas.


	Espectro Autista em mulheres e meninas: um olhar sobre as diferenças de gênero e os desafios no diagnóstico 
	Nascimento et al. (2025)
	Brasil 
	Analisar as características do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no público feminino, destacando as diferenças de sintomas, o subdiagnóstico e os fatores sociais e culturais que influenciam o reconhecimento e o tratamento de mulheres autistas.
	Pesquisa qualitativa com revisão da literatura.







	O Transtorno do Espectro Autista (TEA) em mulheres apresenta sintomas distintos dos observados em homens. Diferenças sintomáticas, estereótipos de gênero e critérios diagnósticos baseados em estudos masculinos contribuem para o subdiagnóstico de meninas e mulheres autistas.

	Mulheres autistas e diagnóstico tardio: um
estudo sobre juventudes de mulheres
autistas e ocorrências de subdiagnósticos


	Rosa (2024)
	Brasil 
	Identificar os modos que questões de gênero e representações sociais influenciam na construção de juventudes de mulheres autistas e nas ocorrências de diagnósticos
tardios.
	Pesquisa qualitativa com revisão da literatura.
	A ausência de diagnóstico precoce de autismo em mulheres agrava as dificuldades de reconhecimento e compreensão de suas vivências. Mulheres de grupos minoritários são ainda mais afetadas por estereótipos e preconceitos, o que dificulta a identificação do autismo. O acesso ao diagnóstico e suporte também é desigual, sendo menor para mulheres de baixa renda.

	Diagnóstico do autismo em meninas:
Revisão sistemática
	Freire e Cardoso (2022)
	Brasil 
	Compreender
sobre o diagnóstico do TEA em meninas.
	Pesquisa qualitativa com revisão sistemática.
	Os sinais de TEA em meninas podem ser frequentemente camuflados, o que pode resultar em subdiagnóstico ou diagnóstico tardio.

	Transtorno do espectro autista: Uma revisão integrativa sobre a dificuldade de diagnóstico em meninas e mulheres


	Silva et al. (2025)
	Brasil 
	Identificar e analisar as principais dificuldades e barreiras para o diagnóstico precoce e preciso do TEA em meninas e mulheres.

	Pesquisa qualitativa com revisão integrativa.




	Foi identificada uma lacuna no conhecimento e na prática diagnóstica do TEA em meninas e mulheres, indicando a necessidade de revisão das metodologias e instrumentos atualmente utilizados e levantando discussões pertinentes quanto à adequação das ferramentas diagnósticas empregadas.

	Os impasses do diagnóstico de transtorno do espectro autista em mulheres: uma revisão integrativa.
	Fernandes et al. (2025)





	Brasil 
	Identificar os principais impasses na obtenção de um diagnóstico de TEA em meninas e mulheres jovens.
	Pesquisa qualitativa com revisão integrativa.
	Cinco temas foram identificados abrangendo questões comportamentais, habilidades sociais e de comunicação, linguagem, relacionamentos e preocupações dos pais.


	Girls and women with autism





	Rynkiewicz et al. (2019)
	Polônia
	Informação não consta no artigo. 
	Pesquisa qualitativa com revisão da literatura.
	O autismo em mulheres tem características distintas, com sintomas mais sutis, especialmente em casos de alto funcionamento. Estereótipos diagnósticos dificultam a identificação, não considerando métodos de camuflagem sofisticados usados por elas. O autismo feminino apresenta alta comorbidade na adolescência, como ansiedade, tiques, depressão, suicídio, transtornos alimentares e outros problemas médicos.

	Barriers to Autism Spectrum Disorder Diagnosis for Young Women
and Girls: a Systematic Review



	Estrin et al. (2020)

	Reino Unido
	Identificar as principais barreiras à obtenção de um diagnóstico de TEA em meninas e mulheres jovens com menos de 21 anos.
	Pesquisa qualitativa com revisão sistemática.
	Foram identificados seis temas relacionados aos sintomas de gênero observados, tais como problemas comportamentais, habilidades linguagem e relacionamentos, entre outros. Além disso, cinco temas foram considerados pelos pais como barreiras ao diagnóstico, como preocupações parentais, ausência de informação ou recursos

	Improving Diagnostic Procedures in Autism for
Girls and Women: A Narrative Review




	Cook et al. (2024)
	Reino Unido
	Analisar por que ocorrem vieses nos diagnósticos e como ajustá-los para identificar melhor meninas e mulheres autistas.

	Pesquisa qualitativa com revisão da literatura.
	A avaliação de meninas e mulheres deve ser realizada em ambientes sociais variados ou mais complexos, onde suas diferenças ou dificuldades podem ser observadas com maior clareza. Os procedimentos diagnósticos devem ser adaptados, considerando a possibilidade de camuflagem de traços autistas e atentando-se à presença de condições de saúde mental concomitantes.




Discussão
  A presente revisão abordou estudos relevantes que tiveram em sua maioria, como objetivos, investigar, analisar e compreender como a recepção do diagnóstico tardio impacta a vida de mulheres adultas.  Outros buscaram identificar as barreiras e impasses para a avaliação precoce, e ainda outro, investigou modos de gênero e representações sociais. A amostra contou com publicações do Brasil, Espanha, Reino Unido, Austrália e Polônia.
O estudo de Brieba-Castillo et al. (2024) evidenciou que o diagnóstico na idade adulta tem um impacto significativo sobre o funcionamento social de meninas, adolescentes e mulheres, influenciando diretamente a forma como constroem e percebem sua própria identidade, da mesma forma a sua ausência dificulta o reconhecimento de necessidades específicas, comprometendo os processos de socialização e de inserção nos diferentes contextos sociais. Conforme relatado por uma das participantes da pesquisa, a falta de uma avaliação diagnóstica adequada impede que as pessoas ao redor compreendam o seu comportamento, o que, por sua vez, afeta a qualidade dos vínculos interpessoais. Nesse sentido, Silva (2023) salienta que as interações sociais são fatores significativos para o bem-estar humano. Entende-se assim, que quanto mais cedo as características de autismo forem identificadas, maiores serão as chances de uma avaliação precisa que contribuirá para melhor qualidade do indivíduo.
Nascimento et al. (2025) discutiram as diferenças de gênero e os desafios relacionados ao diagnóstico, incluindo o subdiagnóstico, que pode ser atribuído à percepção clássica de que o autismo é mais comum entre o sexo masculino. Como resultado, o diagnóstico em mulheres frequentemente ocorre apenas no final da adolescência ou na idade adulta, o que diminui as oportunidades de intervenções precoces e suportes especializados que poderiam impactar positivamente sua qualidade de vida. Além disso, O TEA em mulheres também tende a ser menos detectado, uma vez que comportamentos socialmente aceitos podem mascarar sinais precoces e os protocolos de avalição tradicional se baseiam principalmente em sinais percebidos no sexo masculino. Corroborando essa ideia, Scalcon et al. (2024) destacam a hipótese de que mulheres com TEA podem apresentar maior habilidade para camuflagem social ou masking, que se caracteriza por esforços para esconder traços e corresponder às expectativas sociais. Tais estratégias também foram evidenciadas na pesquisa de Silva et al. (2025) como uma das dificuldades de se fazer o diagnóstico precoce em mulheres. Freire e Cardoso (2022) também apontaram que o preconceito de gênero está associado a demora da avaliação diagnóstica e ao subdiagnóstico, tendo em vista que meninas são condicionadas a se comportarem de forma adequada, ignorando suas dificuldades sociocomunicativas.
Para Rosa (2024), as mulheres autistas, antes de serem diagnosticadas, relatam com frequência sentimentos confusos e sobrecarga devido a necessidade constante de se manterem funcionais. Para aquelas que recebem o diagnóstico tardiamente, a transição para a vida adulta pode apresentar desafios, frente às demandas associadas a esse período, incluindo nível elevado de ansiedade relacionada a dificuldades de comunicação e habilidades sociais, as quais podem ser aumentadas em função das expectativas no decorrer de sua trajetória. Nesse sentido, Hull et al. (2021) destacam em sua pesquisa um aumento dos sintomas de ansiedade generalizada, depressão e ansiedade social correlacionadas com as estratégias de masking.  A partir desse dado, compreende-se que quanto mais as mulheres tentam se manter funcionais, mascarando seus sinais, mais vulneráveis ficam à comorbidades.
O bem-estar e a identidade de mulheres autistas foram temas da pesquisa de Harmens et al. (2022) que consideraram três momentos das jornadas diagnósticas: aguardando avaliação; em processo de avaliação ou diagnosticada recentemente e um ano após avaliação. A maior parte das participantes relatou que o diagnóstico representou uma validação de sua identidade, trazendo impactos positivos no bem-estar. O fortalecimento de sua identidade como mulher autista foi citado como um fator associado à melhora do bem-estar, uma vez que possibilitou decisões mais assertivas por parte dessas mulheres. Corroborando essa perspectiva, Huang et al. (2020) destacam que uma avaliação diagnóstica na fase adulta pode contribuir para que o indivíduo, que antes se sentia deslocado socialmente, passe a compreender melhor sua condição, sendo capaz de decisões mais assertivas, além de buscar intervenções que contribuam para a sua qualidade de vida.
Pensar sobre a identidade, bem-estar e qualidade de vida dessas mulheres envolve também observar a forma como elas se relacionam e compartilham suas histórias. Nesse sentido, Lucena e Oliveira (2023) empreenderam uma análise do compartilhamento de experiencias pessoais de narrativas de mulheres autistas no Instagram. A noção de neurodiversidade e identidade autista emergiu como um dos aspectos centrais do debate. As análises destacaram, entre outros pontos, que o discurso sobre autoaceitação está associado à redução do sentimento de inadequação social e às crises intensas, sendo que o orgulho representa um elemento relacionado à narrativa da neurodiversidade. Para Lupindo et al. (2022), embora o diagnóstico tardio adie intervenções e prejudique o bem-estar psicológico da pessoa, sua revelação pode amenizar dificuldades anteriores ao oferecer novas estratégias de enfrentamento. Ademais, pode impactar aspectos como autopercepção, identidade, aceitação e adaptação à nova realidade (Courte et al., 2024).
Uma maior compreensão pessoal foi identificada como impacto do diagnóstico no estudo de Matos-Costa e Vasconcelos (2024). Compreender as dificuldades específicas auxiliou na comunicação dessas questões com outras pessoas, no desenvolvimento de estratégias e na aceitação, sem a necessidade de se forçar a experiências desconfortáveis. Assim, entende-se que quanto mais ciência de suas limitações, mais bem adaptadas socialmente, essas mulheres serão. A esse respeito, Livingston et al. (2020) chamam atenção para a risco da adoção de estratégias compensatórias em interações sociais cotidianas, as quais podem impactar negativamente o bem-estar dos indivíduos, conforme observado por Hull et al. (2017).
Um aspecto considerado e investigado por Loureiro et al. (2024) foi a questão de como o estereótipo de gênero influencia no subdiagnóstico de mulheres autistas. Para os autores, expectativas relacionadas ao gênero podem distorcer a percepção social e influenciar a avaliação médica em relação ao comportamento autista feminino. Frequentemente, padrões comportamentais típicos do autismo, como pouco disposição em interagir socialmente ou interesses repetitivos, são traduzidos de forma equivocada como aspectos da personalidade ou manifestações de condições como ansiedade e depressão, que apresentam maior prevalência diagnóstica em mulheres. Além disso, instrumentos convencionais podem apresentar limitações na detecção do TEA em mulheres, visto que boa parte desses tem como base, modelos estereotipados do autismo, predominantemente alinhados à manifestação do transtorno em meninos. Ferreira et. al (2025) também ressaltam o fato da carência de ferramentas à disposição, e as existentes, possuem validades psicométricas que não são totalmente satisfatórias, observando-se assim, uma lacuna no desenvolvimento de instrumentos mais específicos para a população feminina, especialmente no contexto brasileiro.
Para além da questão do gênero, pensar em como as necessidades específicas do referido público são representadas em pesquisas é uma questão urgente e necessária. Essa questão foi investigada por Grove et al. (2025) na qual mulheres autistas adultas destacaram diversas áreas que consideram prioritárias na pesquisa. Entre outras, ressaltou-se a necessidade de pesquisar o impacto dos desafios cotidianos da vida adulta, tais como cozinhar, limpar, organizar e realizar o pagamento de contas; estratégias para prevenir traumas recorrentes entre mulheres autistas; iniciativas de apoio à saúde mental e ao bem-estar; aprofundamento sobre suas experiências relacionadas ao envelhecimento; estudos no contexto do ensino superior e do ambiente de trabalho para compreensão das barreiras e deficiências existentes;  e a inclusão ativa de pessoas autistas no planejamento de pesquisas e ações de apoio ao autismo. Courte Junior et al. (2024); Lai et al. (2017) sinalizam sobre o desempenho no ambiente de trabalho e os impactos sofridos em decorrência da demora do começo intervenções. 
Entre necessidades e experiencias, um fato importante a ser observado é a autopercepção da identidade diante do diagnóstico, tema abordado por Giraldi e Vidal (2025), que destacaram o fato de que a participante adotava a camuflagem de sintomas como estratégia para lidar com as expectativas culturais e familiares, escondendo características do autismo mesmo que isso prejudicasse sua saúde emocional e psicológica. Segundo (Gesi et al., 2021; Loureiro, 2024), o uso dessas estratégias pode provocar um esgotamento emocional e psicológico intenso, que muitas vezes resulta em depressão e ansiedade, condições que são mais comuns em mulheres autistas do que em homens. A técnica do psicodrama, utilizada pelos autores, permitiu a participante experienciar novos papéis e novas maneiras de se expressar de forma segura, sem precisar esconder alguns comportamentos, ajudando-a no processo de reconhecimento de si mesma. 
Os comportamentos de camuflagem, já sinalizados como prejudiciais ao bem-estar emocional e psicológico, também são apontados por Rynkiewicz et al. (2019). De acordo com os autores, meninas e mulheres com autismo de alto funcionamento, são capazes de camuflar dificuldades e possuem maior interesse em relações sociais e amizades. Elas costumam ter habilidades imaginativas superiores, menos comportamentos estereotipados e interesses menos associados ao TEA, além de imitar facilmente pares típicos. Alguém com esse comportamento pode controlar movimentos involuntários, manter contato visual, treinar conversas e observar a linguagem corporal para se adaptar (Cook, et al., 2021; Rocha et al, 2025). No entanto, os critérios diagnósticos ainda são baseados em padrões masculinos, ignorando essas diferenças Rynkiewicz et al. (2019).	
Não obstante a todas as questões já mencionadas, existem impasses e barreiras à obtenção de um diagnóstico de TEA em meninas e mulheres, temas explorados por Fernandes et al. (2025) e Estrin et al. (2020). Questões comportamentais, habilidades sociais de comunicação, linguagem, relacionamentos interpessoais, preocupações parentais e limitações de acesso à informação ou recursos são compartilhados por esses autores como obstáculos à avaliação diagnóstica do público feminino.  Além disso, conforme observam Cook et al. (2024), é importante analisar a ocorrência de vieses nos diagnósticos e a forma de ajustá-los para que se faça uma identificação correta de meninas e mulheres autistas, salientam também que as diferenças na manifestação do autismo entre os gêneros podem explicar o viés diagnóstico em meninas e mulheres. Loureiro (2024) reforça a ideia de que estereótipos de gênero, como a ideia de que meninas são mais sociáveis, dificultam a identificação de mulheres autistas. Portanto, é essencial considerar a avaliação de meninas e mulheres em contextos sociais variados e ou mais complexos ou naturais, onde suas diferenças ou desafios podem se tornar mais perceptíveis Cook et al. (2024),
Dos 17 artigos incluídos na RI, dois adotaram metodologia qualiquantitativa, utilizando entrevista semiestruturada e questionário online para coleta de dados, com delineamento descritivo, exploratório (Harmens et al. 2022) e participativo (Grove et al. 2025). Cabe ressaltar que pesquisas exploratórias têm como objetivo, proporcionar aos pesquisadores um entendimento inicial sobre o tema, permitindo uma compreensão abrangente do objeto de estudo.
Os demais se caracterizam por abordagens qualitativas, incluindo estudos empíricos e teóricos. Entre os estudos empíricos, é possível destacar Brieba-Castillo et al. (2024) com abordagem fenomenológica, interpretativa, do tipo estudo de caso, com caráter descritivo. Giraldi e Vidal (2025) e Matos-Costa e Vasconcelos (2024) também realizaram um estudo de caso. O primeiro, sendo, clínico interpretativo, com uso de psicodrama bipessoal como método de intervenção e análise, o segundo, clínico com análise funcional e enquadramento analítico comportamental. Scalcon et al. (2024) por sua vez, realizaram entrevistas semiestruturadas com enfoque descritivo.
Ressalta-se o baixo número de pesquisas empíricas e com amostras pequenas. A qualidade metodológica das publicações se mostrou a contento, visto que atenderam aos objetivos propostos, que em sua maioria foram investigar, analisar, compreender como a recepção do diagnóstico tardio impacta a vida de mulheres adultas. 
 Um ponto em comum que se destaca é a questão da camuflagem abordada por Freire e Cardoso, (2022); Rynkiewicz et al. (2019) e Cook et al. (2024); e as diferenças nas características de gênero, discutidas por Scalcon et al. (2023); Grove et al. (2024); Loureiro (2024); Nascimento et al. (2025) e Rosa (2025), sendo apontadas como umas das principais causas do atraso nos diagnósticos, ou ainda levando à subdiagnósticos.  Os estudos analisados trouxeram informações relevantes acerca do diagnóstico tardio de autismo em mulheres adultas que podem contribuir para facilitar a avaliação precoce, favorecendo melhor intervenção. Evidencia-se a necessidade de mais investigações sobre o tema, que tem se mostrado urgente e atual tanto no campo nacional como internacional, principalmente no que tange às implicações nos contextos social, familiar e profissional, e que incluam amostras mais amplas com intervenções direcionadas ao público feminino.

 Considerações finais
A presente revisão analisou o estado da arte das publicações dos último 10 anos sobre o diagnóstico tardio de autismo em mulheres adultas. Foram encontradas 16 publicações que versaram sobre o tema e que possibilitaram o mapeamento da produção científica, trazendo uma compreensão do panorama global sobre o tema investigado. Os resultados evidenciaram carência de pesquisas qualitativas e com proposta de intervenção. Os artigos são recentes apesar da busca se estender por um período de dez anos. A partir desse dado, pode-se apontar a atualidade do assunto, assim como o crescente interesse por ele. 
Eixos temáticos como questões de gênero e camuflagem emergiram da análise da literatura, o que sugere uma lacuna interessante a ser considerada como perspectiva futura. Os estudos sugerem que a variável sexo pode ser um obstáculo a obtenção do diagnóstico precoce em mulheres, uma vez que a maioria dos instrumentos de avaliação são orientados para características masculinas. Da mesma forma, a expectativa social de que meninas se comportem de maneira mais adequada que os meninos, faz com elas mascarem os sintomas, sendo quase sempre subdiagnosticadas. 
Uma possível limitação da revisão pode ser compreendida a partir da dificuldade de acesso a algumas publicações não disponíveis de forma integral nas bases de dados. A pesquisa deve contribuir para estimular o avanço de investigações mais amplas com propostas de intervenção para minimizar os impactos de diagnóstico tardio de autismo em mulheres adultas., além trazer informações úteis para profissionais e pesquisadores que investigam o TEA. Como estudos prospectivos, sugere-se a utilização de metodologias com abordagens longitudinais, que permitem identificar e compreender, mudanças, continuidades ou padrões evolutivos, comparando os mesmos participantes em diferentes momentos.
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