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Apresentacdo

A redlizacdo do XXXII Congresso Nacional do CONPEDI aconteceu entre os dias 26, 27 e
28 de novembro de 2025, na cidade de Séo Paulo, tendo como instituicdo anfitria a
Universidade Presbiteriana Mackenzie.

O tema desta edicéo foi “Os caminhos da internacionalizacdo e o futuro do Direito”, o qual,
segundo o CONPEDI, reflete os desafios e as oportunidades de um mundo em profunda
transformagéo. A tematica é um convite a reflexdo em um momento histérico marcado pela
intensificacdo das interconexdes globais — econdmicas, politicas, culturais e tecnol égicas,
gue desafiam as fronteiras tradicionais dos Estados e colocam o Direito diante de novas
exigéncias e dilemas.

Em 27 do corrente més, realizou-se 0 Grupo de Trabaho (GT) Direito e Salde, ocasido em
gue foram apresentados estudos que exploraram diversas perspectivas e possibilidades de
interagcdo com a saude enquanto direito social, fundamental e humano. Os trabalhos
apresentados abarcaram temas como andlises conceituais e relatos de experiéncias nos
contextos brasileiro e internacional, com énfase na efetivagdo da salde e suas demandas,
tendo como fundamento a Constituicéo Federal.

Dentre os temas abordados, destacam-se: a judicializagdo da salde, notadamente no que
concerne a medicamentos, internacdes hospitalares e tratamentos de alto custo; a salde
digital e suas interfaces com as tecnologias, questdes de género relacionadas ao direito a
salide; medicamentos e experimentos em salide; autonomia da vontade e perspectivas da
salde sob a 6tica da bioética, entre outros.

Os trabal hos apresentados se revelaram enriquecedores, propiciando reflexdes abrangentes e
constituindo contribui¢Bes significativas para a pesquisa juridica e social nas esferas
académicas brasileira e internacional, com destaque para o direito a salde.

Janaina Machado Sturza— UNIJUI

Liton Lanes Pilau Sobrinho — Universidade do Vae do Itgai

Edith Maria Barbosa Ramos - Universidade Federal do Maranhdo






VULNERABILIDADE DE GENEF}O E SAUDE: A MISOGINIA COMO FATOR DE
INVISIBILIZACAO DO AUTISMO EM MENINAS

GENDER VULNERABILITY AND HEALTH: MISOGYNY ASA FACTOR IN THE
INVISIBILITY OF AUTISM IN GIRLS

Julia Sousa Silva 1
Monica Neves Aguiar Da Silva 2

Resumo

Aproximadamente 1,7% da populacdo mundial esta dentro do espectro autista, no entanto,
meninos sdo trés vezes mais diagnosticados com esse transtorno que meninas. O presente
artigo propde uma andlise critica sobre o subdiagnéstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em meninas, a partir de uma abordagem fundamentada na vulnerabilidade de género e
nos efeitos estruturais da misoginia no ambito da saide. Partindo de dados que indicam uma
incidéncia significativamente menor de diagndsticos em meninas quando comparadas a
meninos, a pesguisa questiona se tal discrepancia é reflexo de umareal diferenca bioldgica
ou, na verdade, de um viés de género que orienta as ferramentas de triagem, os critérios
clinicos e as percepcdes sociais do autismo. Baseado em pesquisa bibliogréfica, tendo como
metodologia aplicada a qualitativa e abordagem teodrico-documental, o estudo articula
referenciais dos estudos de género, da bioética e do direito, além de livros, textos normativos
e artigos indexados. Conclui-se que a invisibilizagdo do fendtipo feminino do autismo é uma
forma de violéncia estrutural, que impede 0 acesso das meninas autistas a diagndsticos
precoces, terapias adequadas e politicas publicas essenciais ao seu desenvolvimento e
autonomia. Ao evidenciar a misoginia como fator de exclusdo, o artigo descortina a urgéncia
de revisdo nos instrumentos diagnosticos e nas préticas de cuidado, com vistas a promover
uma abordagem equitativa e sensivel as especificidades de género no campo da salde.

Palavras-chave: Autismo, Tea, Género, Misoginia, Direito a salide

Abstract/Resumen/Résumé

Approximately 1.7% of the world population is on the autism spectrum; however, boys are
three times more likely to be diagnosed than girls. This article proposes a critical analysis of
the underdiagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) in girls, based on an approach
grounded in gender vulnerability and the structural effects of misogyny within the healthcare
system. Drawing on data that indicate a significantly lower incidence of diagnoses in girls

1 Doutoranda em Jurisdi¢do Constitucional e Novos Direitos (PPGD/UFBA). Mestra em Direitos Fundamentais
e Alteridade (PPGD/UCSAL). Especialistaem Direito Médico, da Salide e da Bioética (Faculdade Baiana de
Direito)

2 Doutora em Direito das Relagdes Sociais (PUC/SP). Mestra em Direito Econdmico (UFBA). Professora da
Graduacdo e do Programa de Pés-Graduag@o em Direito da UFBA.
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compared to boys, the study questions whether this discrepancy reflects a true biological
difference or, instead, a gender bias that shapes screening tools, clinical criteria, and social
perceptions of autism. Based on bibliographic research, employing a qualitative methodol ogy
and a theoretical-documentary approach, the study integrates frameworks from gender
studies, bioethics, and law, in addition to books, normative texts, and peer-reviewed articles.
It concludes that the invisibilization of the female autism phenotype constitutes a form of
structural violence that hinders autistic girls access to early diagnoses, appropriate therapies,
and public policies essential to their development and autonomy. By highlighting misogyny
as a factor of exclusion, the article reveals the urgent need for revisions in diagnostic
instruments and care practices in order to promote an equitable and gender-sensitive
approach in the field of health.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Autism, Asd, Gender, Misoginy, Righ to health
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢ao do neurodesenvolvimento
que acomete aproximadamente 1,7% da popula¢do mundial e se caracteriza por prejuizos em
diferentes dominios, como a comunicagdo, a linguagem, as interacdes sociais € o
comportamento. Além dessas manifestacdes centrais, o TEA também pode envolver
dificuldades sensoriais, padrdes repetitivos de conduta e comprometimento da flexibilidade
cognitiva ¢ comportamental (WHO, 2022; APA, 2023). Apesar de sua complexidade, os
critérios diagndsticos, historicamente, se basearam em observagdes clinicas predominantemente
masculinas, o que contribuiu para a constru¢ao de um perfil estereotipado do autista centrado no
sexo masculino. Assim, o diagndstico em meninas tem sido sistematicamente subestimado ou
negligenciado, o que revela uma importante face da desigualdade de género no campo da saude
mental.

Dados atuais, como os apresentados na versdo revisada do DSM-5 (DSM-5-TR),
apontam que a propor¢ao de meninos diagnosticados com TEA ainda € significativamente maior
do que a de meninas, estimando-se uma razdo de 3:1 (APA, 2022). Entretanto, revisdes
sistematicas, como a de Loomes et al. (2017), questionam essa disparidade, apontando que os
indices diagnoésticos sdo influenciados por um viés de género presente nos instrumentos de
triagem e avaliag@o clinica. Estudos apontam que meninas autistas apresentam manifestagoes
clinicas do transtorno diferentes do que ¢ tipicamente observado em meninos, como maior
habilidade para mascarar dificuldades sociais (fendmeno conhecido como masking), interesses
menos estereotipados e comportamentos menos disruptivos — caracteristicas que ndo se
encaixam nos modelos tradicionais de avaliagdo do espectro e, portanto, passam despercebidas
por profissionais e familiares (Bargiela et al., 2016; Lai et al., 2015).

Essa invisibilizagdo do autismo em meninas nao pode ser compreendida apenas como
um lapso técnico ou metodoldgico. Trata-se de um processo imerso em estruturas historicas e
culturais de género que, ao longo do tempo, negaram as mulheres o pleno reconhecimento de
seus direitos e necessidades. A misoginia — entendida como a aversdo, desprezo ou
desvalorizacao das mulheres — manifesta-se, nesse contexto, como um fator estruturante da
exclusdao das meninas do olhar diagnostico, reproduzindo desigualdades e refor¢ando sua
condicdo de vulnerabilidade. O titulo deste trabalho, reflete essa interseccao entre género, saude
e exclusao social.

A hipotese que norteia esta pesquisa € a de que a discrepancia diagnéstica entre

meninos € meninas com autismo nao se deve exclusivamente a fatores bioldgicos ou
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neurocientificos, mas estd diretamente relacionada a padrdes socioculturais miséginos que
moldam as praticas diagnodsticas e os proprios critérios de reconhecimento do TEA. A auséncia
de diagnostico, nesse sentido, ndo apenas priva meninas autistas do acesso a intervencoes
precoces ¢ terapias adequadas, mas também configura uma grave violagao de direitos humanos,
comprometendo o desenvolvimento de sua autonomia e funcionalidade ao longo da vida.

A metodologia adotada nesta pesquisa ¢ de natureza qualitativa e fundamenta-se na
analise tedrico-documental, com base em revisdo de literatura cientifica, documentos
normativos, legislacdes nacionais e diretrizes internacionais voltadas aos direitos das pessoas
com deficiéncia e a promocgao da equidade de género. O estudo ancora-se, teoricamente, nas
contribuicdes de Maria do Céu Patrdo Neves (2006), com sua concepcao de vulnerabilidade
como caracteristica, condi¢do e principio; de Florencia Luna (2008), por meio da metafora das
“capas de vulnerabilidade”; e de Judith Butler (2004), cuja nogao de precariedade revela como
determinadas vidas se tornam menos valorizadas e, por isso, mais expostas a negligéncia.

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar como a misoginia, enquanto estrutura social
de exclusdo e negacdo de direitos, atua como fator de invisibilizagdo do autismo em meninas,
reforcando desigualdades no campo da saude. Para alcangar esse propoésito, estabelecem-se
como objetivos especificos: investigar a construcdo historico-cientifica do diagnostico do
autismo a partir de uma logica centrada no sexo masculino; examinar os impactos da
vulnerabilidade de género no processo de identificacio do TEA em meninas; analisar as
consequéncias do subdiagndstico para o acesso a direitos fundamentais, especialmente a satide
integral; e discutir o papel da misoginia como violéncia estrutural que impede o reconhecimento
das especificidades do fendtipo feminino dentro do espectro autista.

Ao iluminar as barreiras diagnosticas impostas as meninas autistas por meio de uma
perspectiva critica e interseccional, este estudo visa contribuir para o aprimoramento das praticas
em saude e para a formulacdo de politicas publicas mais equitativas, que reconhecam a
diversidade de manifestacdes do autismo e assegurem as meninas ¢ mulheres autistas o pleno

exercicio de sua dignidade e cidadania.

2 ACEPCOES NECESSARIAS ACERCA DO AUTISMO EM MENINAS

Ao analisar os dados globais sobre o diagndstico de autismo, observa-se que a taxa
de incidéncia entre meninos/pessoas do sexo masculino ¢ significativamente mais alta do que

entre meninas/pessoas do sexo feminino. A versao revisada do DSM-5 (ou seja, 0o DSM-5-TR)
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traz uma propor¢ao de diagnoéstico trés vezes maior para meninos, o que significa dizer que se
estima que 1 menina a cada 3 meninos recebam o diagnostico de autismo (APA, 2022),
proporg¢ao ainda maior quando se leva em consideragao a analise de pacientes com inteligéncia
acima da média, caso em que se considera haver 1 menina a cada 8 meninos (Fombonne, 2003).

Tal constatagdo suscita uma questdo que vem sendo amplamente debatida na
literatura cientifica: a maior incidéncia de autismo entre meninos estaria relacionada a fatores
biologicos que os tornam mais vulneraveis ao transtorno, ou refletiria, na verdade, um
subdiagnoéstico de meninas dentro do espectro autista?

A versdo anterior do DSM-5, publicada em 2013, trazia uma percepcao diferente
da atual, em que se demonstrava uma incidéncia de autismo quatro vezes maior em meninos
que em meninas, de modo que a propor¢ao seria de 4:1. Foi apenas na versao revisada do
Manual, publicada em 2022, que utilizou dados mais atualizados de pesquisas cientificas,
demonstrando a discrepancia menor do que se supunha. Tal versdo cuidou de chamar atengao
para a preocupagdo com o ndo reconhecimento do autismo em meninas ou mulheres,
reconhecendo, deliberadamente, a possibilidade de subdiagnodstico do transtorno no sexo
feminino (APA, 2022).

O Transtorno do Espectro Autista — TEA, ou autismo, ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento que acomete aproximadamente 1,7% da populagdo mundial. De modo
geral, ¢ caracterizado por algum grau de comprometimento nas habilidades sociais, na
comunicagdo e na linguagem, além da presenca de um repertorio restrito e repetitivo de
interesses, comportamentos ou atividades. Também pode incluir caracteristicas como
dificuldades sensoriais e limitagcdes na flexibilidade cognitiva e comportamental (WHO, 2022;
APA, 2023).

Primordialmente, € necessario destacar as caracteristicas fenotipicas de autismo em
meninas. Comparando-se com 0s meninos com autismo, as meninas tendem a apresentar menos
restri¢ao ostensiva de interesses, caracteristica classica do autismo que, quando identificada,
acende um “sinal de alerta” para a possibilidade de TEA. Para além disso, tem-se observado
com recentes pesquisas que as meninas apresentam maior capacidade de mascarar suas
dificuldades sociais, num fenomeno denominado “masking” ou camuflagem, em traducao livre
(Bargiela et al., 2016; Lai et al, 2015).

Nesse sentido, quando as caracteristicas mais conhecidas e amplamente divulgadas
ndo sdo manifestadas de maneira evidente, dificulta-se o processo de identificacdo de sintomas,
que, normalmente, ¢ feito pelos cuidadores, professores e pediatras. No ambito dessa percepcao

de sintomas, considerando a existéncia de estereotipo de género, sustentando a falacia de que o
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autismo ¢ um transtorno de meninos, pode haver a diminuicdo da percep¢do dos sintomas
quando apresentados em meninas, mesmo quando estes sao evidentes (Bargiela et al., 2016).

Uma pesquisa de revisao sistemdtica que analisou 54 estudos, publicada em
importante veiculo estadunidense de psiquiatria (JAACAP, 2017), propds-se a analisar a
propor¢do estimada de meninos e meninas com diagnostico de TEA, tendo apresentado
resultados significativos no sentido de demonstrar que a propor¢ao de incidéncia de autismo
entre meninos € meninas nao ¢ de 4 meninos para 1 menina (4:1), como supunha o DSM-5
(APA, 2014), mas € mais proxima da estimativa de 3 meninos para 1 menina dentro do espectro
autista (3:1), considerando a analise de estudos com qualidade metodologica mais alta e que,
por sua vez, produzem dados mais confiaveis (Loomes et al., 2017). Tal estudo foi
recentemente incorporado ao Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5-TR).

Além disso, a pesquisa em questdo trouxe dados ainda mais importantes para a
discussdo, pois sugere a existéncia de um viés de género nos diagnosticos de autismo e que faz
crer que, mesmo as pesquisas com maior grau de confiabilidade de dados analisadas, podem
nao demonstrar uma estimativa segura da variabilidade de propor¢ao de autismo entre meninos
€ meninas, uma vez que levam em consideragao os diagndsticos ja existentes. Os resultados da
pesquisa levam a evidéncias de que meninas com autismo correm mais risco do que os meninos
de terem o seu diagnostico negligenciado, errado ou identificado tardiamente (Loomes ef al.,
2017).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel ressaltar que a proporc¢ao de autismo entre
meninos € meninas tem sido constantemente revisada, pois os fatores continuam desconhecidos
e sdo frequentemente, objetos de estudo. As causas de maior incidéncia de autismo em meninos
sdao normalmente atribuidas a questdes exclusivamente bioldgicas, tanto genéticas (Mandy et
al., 2011) quanto hormonais (Cicchetti et al., 2010), podendo ainda ser consideradas
divergéncias cognitivas e neuro anatdmicas relacionadas ao género (Constantino ef al., 2010).

No entanto, mais recentemente, as pesquisas tém demonstrado que a dificuldade de
acessar ou identificar os sintomas de autismo em meninas pode, de fato, contribuir para a falha
de diagnostico (Kothari et al., 2013), o que leva a crer que o autismo em meninas nao possui
uma incidéncia tdo inferior quanto em meninos como se acreditava, com uma proporcao de 4:1,
mas hé evidéncias de que ¢, em verdade, subdiagnosticado (Loomes et al., 2017). Para além
disto, o sub-reconhecimento do TEA em pessoas do sexo feminino ¢ tamanho que um estudo

de base populacional, que utilizou amostra de dados do National Center for Heakth Statistics
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(NSCH) do ano de 2013, concluiu que o acesso ao diagndstico de autismo deveria ser dado a,
no minimo, 39% mais meninas (Barnard-Brak et al., 2019).

Essa dificuldade de diagndstico se da devido as diferentes caracteristicas de
manifestagdo do TEA entre os géneros, por exemplo, meninos parecem ser mais prejudicados
em termos de desenvolvimento social precoce, além de ter sido relatada uma taxa mais alta de
comportamentos restritivos repetitivos (Lai et al., 2015; Supekar; & Menon, 2015; SZATMARI
et al., 2012). O fenotipo masculino do autismo, tdo largamente estereotipado, facilita com que
os sintomas supracitados sejam percebidos e reportados desde logo pelos cuidadores e até
mesmo pelos professores, possibilitando a analise ¢ o possivel diagndstico do autismo de forma
precoce.

No entanto, as divergéncias de género na manifestacdo de autismo parecem ser
pequenas e clinicamente irrelevantes, a ponto de levar o DSM-5 (APA, 2014) a considerar como
sintomas idénticos apresentados por pessoas do sexo feminino e masculino. Deve-se observar,
todavia, que essas conclusdes sdo baseadas em ferramentas de triagem e diagnostico
desenvolvidas e validadas majoritariamente em individuos do sexo masculino (Tadevosyan-
Leyfer et al., 2003), o que sugere desprezo quanto aos dados das manifestagdes em meninas.

Dessa maneira, ndao ¢ surpreendente que meninos sejam mais facilmente
diagnosticados, a partir de ferramentas de triagem e diagndstico que foram criadas com base no
desenvolvimento e apresentacdo de sintomas que levam em consideragdo o padrdao masculino
de manifesta¢ao do transtorno do espectro do autismo. Portanto, os estudos ndo levam em conta
as diferencas das caracteristicas fenotipicas, a gravidade dos sintomas, a capacidade intelectual
e nem mesmo as habilidades adaptativas demonstradas pelas meninas dentro do espectro do
autismo (Zwaigenbaum et al., 2012), observando que as diferencas sutis de género ndo foram
absolutamente levadas em conta para a construcdo das ferramentas de diagndstico, em especial
para a constru¢do dos padrdes de diagnostico, a ADI-R (Autism Diagnostic Interview —
Revised) e ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule).

Com efeito, os instrumentos e fontes de referéncia de diagnodstico do TEA nao
levaram em conta as diferencas de sexo e género na apresentacgdo clinica do autismo, que afeta
tanto o comportamento quanto o desenvolvimento do individuo (Loomes et al., 2017). Assim,
¢ provavel que esse fator contribua para o sub-reconhecimento do transtorno em pessoas do
sexo feminino, levando com que haja meninas autistas ndo diagnosticadas, pois os algoritmos
do padrao de diagnostico ndo sdo capazes de acessa-las (Beggiato et al., 2017).

Nesse sentido, necessario se faz reconhecer que ha um esteredtipo masculino ligado

ao autismo, que faz com que as meninas sejam colocadas a margem das ferramentas de
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diagnodstico que levam em conta apenas os “tracos autistas” largamente divulgados e insensiveis
as diferengas de sexo e género, desprezando até mesmo tragos autistas graves apresentados em
meninas, como o0s sociais, de comunicagdo, os sensoriais ¢ mesmo as dificuldades de
flexibilidade, por pura insensibilidade ao fendtipo feminino (Beggiato ef al., 2017).

Ha, portanto, a necessidade de formular e combater o viés de género que leva com
que tantas meninas com autismo percam a chance de terem acesso ao diagnostico precoce,
resguardando o seu direito as terapias necessarias para o seu melhor desenvolvimento. Assim,
¢ possivel concluir que a falta de acessibilidade diagnostica do autismo em meninas acaba por
impedir que tenham uma melhor chance de desenvolvimento da sua autonomia durante toda a
vida, uma vez que a intervencgao precoce multidisciplinar desde os primeiros meses de idade ¢
uma forma de possibilitar um desenvolvimento com vistas ao bem-estar e a funcionalidade do
individuo. Nesse interim, pode-se afirmar que a falta de acessibilidade diagndstica as meninas

impede que sejam garantidos os seus direitos, em especial, o direito a saude integral.

3 CONSIDERACOES SOBRE VULNERABILIDADE DE GENERO E MISOGINIA

Segundo Maria do Céu Patrdo Neves (2006), a vulnerabilidade, originada do termo
latino vulnus (“ferida”), expressa a suscetibilidade de ser ferido e pode ser compreendida em
trés dimensoes: como caracteristica, condi¢do e principio. Como caracteristica, aplica-se a
grupos sociais mais expostos, como idosos, minorias €tnicas, pessoas com deficiéncia e
mulheres, demandando protegdo ética contra possiveis danos. Como condigdo, representa uma
dimensdo universal da existéncia humana, ligada a nossa finitude e fragilidade, fundamentando
uma ética de respeito e ndo violéncia entre os seres humanos.

Por outro lado, a partir da perspectiva de principio, a vulnerabilidade articula as
dimensdes anteriores e constitui principio €tico ja formulado na Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005), promovendo o respeito a dignidade humana
— direito fundamental também assegurado pela Constitui¢ao Federal de 1988 (art. 1°, inciso
IIT), que constitui fundamento do Estado Democratico de Direito (Neves, 2006; Brasil, 1988).

Por sua vez, ha a concepcao de vulnerabilidade proposta pela ‘Metafora das Capas’,
que esta, diretamente, relacionada as circunstancias e ao contexto da situagdo vulneravel em
que se encontram as meninas autistas. Para Luna, ndo se trata de uma categoria de
vulnerabilidade, como uma categoria permanente, mas atribuida a circunstancias especificas,

que persistem durante toda a existéncia do individuo. A fim de demonstrar a sua teoria na esfera
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da realidade, Luna (2008, p.8) propde observar a situacdo de mulheres que vivem em paises
intolerantes aos direitos reprodutivos, ou seja, que nao asseguram o acesso a medicacao
anticoncepcional, contracep¢ao de emergéncia e aborto. Estas mulheres estdo diante de uma
camada, ou “capa”, de vulnerabilidade.

No entanto, conforme propde a autora, uma mulher que esteja em fragil situacio
socioeconOmica, que ndo possa suprir a intolerancia proposta pelo pais e conseguir acesso a
medicacdo contraceptiva ou mesmo ao aborto, encontra-se diante de outra capa de
vulnerabilidade, a qual mulheres com recurso e educacao para superar o obstaculo da
intolerancia reprodutiva ndo estdo. Desta maneira, uma mulher, em pais intolerante, pobre e
analfabeta, estaria diante de outra capa de vulnerabilidade. As capas, portanto, podem ser
acumuladas e sobrepostas, dependendo das circunstancias em que estdo os individuos (Luna,
2008).

No que se refere as mulheres, a vulnerabilidade feminina se demonstra em diversas
facetas. Assim como sustentado na ‘Metafora das Capas’, a vulnerabilidade deve ser entendida
em um sentido mais flexivel, multiplo, “que pode ser removido um a um, capa por capa” (2008,
p.7). Isso porque, segundo a autora, podem existir diferentes vulnerabilidades, como capas que
podem ser sobrepostas umas as outras, e que podem estar ligadas a contextos sociais.

Ao se debrugar sobre a situagdo de vulnerabilidade a qual estdo expostas as mulheres
no contexto brasileiro, torna-se essencial analisar o processo historico, lento e recente, de
conquista de seus direitos, a fim de compreender como essa realidade ainda repercute nos dias
atuais. E importante destacar que marcos legais fundamentais foram alcangados ha
relativamente pouco tempo, em termos histéricos. Como exemplo, pode-se mencionar a
conquista do direito ao voto feminino, ocorrido somente em 1932, bem como a exclusdo das
mulheres do rol de relativamente incapazes e a obten¢ao do direito de exercer plenamente seus
deveres e direitos como cidadas, sem a necessidade de autorizagdo do pai ou do marido — o
que foi possivel apenas em 1962, com a promulgagcdo da Lei n° 4.121, conhecida como
“Estatuto da Mulher Casada” (Teixeira; Rodrigues, 2018).

Foi essa legislacdo que, pela primeira vez, garantiu a mulher casada autonomia legal
para tomar decisdes sem a intermediagdo de figuras masculinas de autoridade, como o pai ou o
esposo. Ao se observar o contexto historico brasileiro no que tange a condigdo feminina,
evidencia-se a existéncia de multiplas camadas de vulnerabilidade em relagdo aos homens, além
da persistente desigualdade de género, ambas perpetuadas por uma estrutura patriarcal
(Teixeira; Rodrigues, 2018). Nessa perspectiva, as mulheres tém travado, ao longo de décadas,

uma luta constante pela efetivacdo de seus direitos fundamentais e por condigdes de igualdade.
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Nesse interim, no cendrio brasileiro contemporaneo, as mulheres permanecem
submetidas a diversas camadas de vulnerabilidade. Isso significa que, em multiplas situagdes e
contextos, encontram-se em posicdo de maior suscetibilidade a violagao, a violéncia e a
exclusdo. Considerando a construcdo social das mulheres, historicamente moldada a partir da
negacdo, da exclusdo e da segregacdo de seus direitos e papéis sociais, em um contexto nao
paritario que refor¢a padrdes de inferiorizacdo, elas se deparam com a vulnerabilidade no
sentido de caracteristica — ou seja, enquanto grupo social sistematicamente exposto e,
portanto, eticamente protegido (Teixeira; Rodrigues, 2018).

Além disso, as mulheres também se enquadram na vulnerabilidade enquanto condigao,
por serem seres humanos marcados pela finitude, pela mortalidade e pela fragilidade, o que
exige, eticamente, uma relagdo baseada no respeito, na empatia e na ndo violéncia entre os
sujeitos (NEVES, 2006). Assim, a vulnerabilidade feminina ¢ multifacetada, atravessada por
fatores historicos, sociais, culturais e existenciais, o que torna ainda mais urgente a formulagao
de politicas publicas e praticas sociais que reconhegam e combatam essas desigualdades
estruturais.

A vulnerabilidade de género pode ser percebida nos espagos de poder tdo
insipidamente ocupados pelas mulheres. A necessidade da institutos legais para tipificar e
criminalizar as violéncias de género, bem como para reafirmar os direitos das mulheres e inseri-
las em espacos de poder, como a politica, a Universidade, a economia e a ciéncia, demonstram
que a aquisicdo e, em especial, a efetivacdo dos direitos adquiridos pelas mulheres tem sido
realizada a custo de muito suor e luta.

Dito isto, para avangar na compreensdo da dimensao da vulnerabilidade de género e
dos seus efeitos na sociedade atual, faz-se necessario compreender o sentido de misoginia, que,
de acordo com Carvalho e Moterani (2016, p.167), define-se como:

A misoginia € o prejuizo mais antigo do mundo e apresenta-se como um 6dio
ou aversdo as mulheres, podendo manifestar-se de varias maneiras, incluindo
a discriminagcdo sexual, denegricdo, violéncia e objetificagdo sexual das
mulheres. Entre os diversos tipos de violéncias relacionadas diretamente ou
indiretamente com o género feminino estdo as agressoes fisicas, psicologicas,
sexuais, mutila¢Ges, perseguicdes; culminando em alguns casos no
feminicidio. A medida que as sociedades foram evoluindo, as formas
discriminatdrias contra a mulher se tornaram mais refinadas e nem por isso
menos inadmissiveis do que na época da pedra lascada. O repudio as mulheres,
as vezes com seus contornos diferenciados, mais ou menos ocultos ou
disfarcados, persistem em situagdes de opressdo de género, oriundas de um
passado ja bem remoto.

Ao observar a defini¢do do conceito de misoginia, dado pelos autores, ¢ possivel

conceber que a violéncia construida sobre as mulheres, por questdo de género, ultrapassa as
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barreiras da agressdo fisica e dos exemplos escancarados e costumeiramente conhecidos, e se
transforma e remonta em novos meios de agressao, a fim de acessar diferentes esferas da
sociedade e de se perpetuar no tempo e espago. Tal violéncia, com vistas a discriminar e excluir,
desagua em uma vulnerabilidade importante a recair sobre o género. No escopo do presente
estudo, compreende-se que a misoginia esta presente no campo da ciéncia, ao observar a forma
em que as meninas autistas t€ém sido excluidas dos estudos acerca do transtorno, culminando
em invisibilizagao.

Nesse sentido, considerando os multiplos sentidos da vulnerabilidade de género, a
metafora das Capas, o lento processo de aquisi¢do de direitos das mulheres no contexto
brasileiro e a, ainda necessaria, luta para a efetivacdo de direitos garantidos, ¢ possivel
compreender que a misoginia se demonstra como fator imprescindivel para a exclusdo e
consequente falta de representatividade das mulheres em todos os ambitos da sociedade,
inclusive na ciéncia e na saude.

Dentre as diversas formas de violéncia de género possiveis, a constru¢do de um
diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista que se baseie, exclusivamente, no estudo da
condicdo relativamente ao sexo masculino, invisibilizando todo o género, exclui a possibilidade
de que mulheres obtenham as condi¢cdes necessarias para o seu melhor desenvolvimento,
negando-lhes, objetivamente, o direito a satde. Infere-se, portanto, que a misoginia ¢ fator
elementar para o subdiagnostico do autismo em meninas, caracterizando mais uma dentre as

tantas violéncias de género derivadas de uma construc¢do social miségina.

4 CONSEQUENCIAS SOCIOJURIDICAS DA INVISIBILIZACAO DO AUTISMO EM
MENINAS

Para Aguiar e Meireles (2018, p. 129), o valor da vida tem a sua importincia
demonstrada de acordo com a cultura e o alicerce moral de cada um. Deste o modo, o relativismo
da vida estaria distante de ser a soluc¢ao para todas as coisas, por conta da possibilidade infeliz
de retroceder, como, por exemplo, nos direitos humanos adquiridos. Assim, o “contorno
adequado” para compreender o sentido da vida, € atribuido a “interpretacdo de cada ser humano
a respeito do que o mesmo pensa em torno da sua propria existéncia e esta na autonomia que o
mesmo exerce ao conduzir o seu proprio destino”.

Judith Butler (2020, p. 52), ao inaugurar a noc¢ao de ‘precariedade da vida’, sustenta

que as vidas sdo cuidadas, protegidas e mantidas de formas profundamente desiguais. A autora
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destaca que apenas certas vidas sdo consideradas “dignas” — aquelas que, ao serem perdidas,
suscitam luto, pois sdo reconhecidas como valiosas. Em contrapartida, as vidas que nao sao
consideradas passiveis de luto revelam-se como vidas “indignas”, frequentemente
desumanizadas e descartaveis. Essas existéncias, que ndo despertam reconhecimento ou
lamento social, tornam-se especialmente vulneraveis, pois estdo mais expostas a precariedade,
a negligéncia e a violéncia.

Desta forma, a partir das teorias de Aguiar e Meireles e de Butler, questiona-se se toda
vida possui 0 mesmo valor social. Assim, a importancia da vida — ou o seu valor — ndo estaria
apenas moldada pela cultura e o alicerce moral do individuo, mas seria transpassado por diversas
outras questdes, que podem ser compreendidas como objetos de vulnerabilidade, ou mesmo,
capas. No caso das meninas autistas, o género, sem duvidas, seria uma delas, bem como a
deficiéncia que, quando presente e ndo diagnosticada, se converte em ainda mais
vulnerabilidades, ao passo em que estabelece barreiras em relagdo ao acesso aos direitos
adquiridos.

O diagnostico ¢ o primeiro degrau para o acesso as politicas publicas de inclusdo e aos
direitos e garantias mencionadas a seguir, conquistados pelas pessoas autistas ao longo da tltima
década no Brasil. E o diagnostico que garante desde direitos basicos, como prioridade nos
atendimentos e vaga de estacionamento exclusiva, até o acesso a politica publica de cotas para
pessoa com deficiéncia, que garante o acesso a universidade e a cargos do mercado de trabalho,
inclusive no servigo publico.

Para além disso, ndo diagnosticar o autismo impede que as pessoas recebam a
intervengao precoce, que ¢ fundamental para possibilitar um desenvolvimento funcional e com
menor necessidade de suporte. A ndo obtencdo de diagnoéstico significa deixar a familia em um
ciclo de busca incessante e desnecessario por respostas, causando estresse e angustia e fazendo
com o que nao a familia nao tenha acesso a educagao e ao apoio necessarios para lidar com as
especificidades do individuo com autismo (Randall ez a/., 2018).

No que diz respeito aos direitos e garantias assegurados em lei para a populacdo com
TEA, tem-se que o processo de obtencdo foi lento e ocorreu de maneira substancial nos ltimos
doze anos, tendo inicio com o Decreto n° 6.949/2009, que promulgou a Convengao Internacional
Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu protocolo facultativo, reconhecendo o
direito de usufruir o padrao mais elevado possivel em satde, estendendo servigos e programas
completos de habilitacdo e reabilitacdo (Brasil, 2009).

A partir de entdo, com o advento da Lei 12.764/2012, que instituiu a Politica Nacional

de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, popularmente
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conhecida como “Lei Berenice Piana”, os autistas passaram a ter garantidos, especificadamente,
o diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional, a nutricdo adequada e o acesso aos
medicamentos necessarios, com vistas a atengao integral de suas demandas (Brasil, 2012). Outro
marco legislativo importante se deu com a san¢do da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015,
instituindo a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que ficou conhecida como
“Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, ¢ composta por 127 artigos e contempla diversos direitos
e deveres das pessoas com deficiéncia, conformando-os em um unico dispositivo legal
(BRASIL, 2015).

Finalmente, outra conquista para a populagdo autista no caminho para a garantia de
direitos se deu com a Lei 13.977, de 08 de janeiro de 2020, que instituiu a Carteira de
Identificacdo para a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — CIPTEA, um documento de
identificacdo da pessoa com TEA, que garante atencdo integral, pronto atendimento e prioridade
no atendimento e no acesso aos servigos publicos e privados as pessoas com autismo (BRASIL,
2020).

Ainda mais recentemente, apos uma luta ardua de associacdes e familias de pacientes,
especialmente das maes de pessoas com autismo, contra o rol taxativo da Agéncia Nacional de
Satde (ANS) para cobertura da satide suplementar, reconhecido em decisao do STJ em junho
de 2022, que dificultaria, ainda mais, a cobertura de terapé€uticas pertinentes para atencao
integral a satde e implicaria na necessaria judicializagdo para garantir o direito a saude do
autista, foi sancionada a Lei 14.454/2022, que estabelece o rol da ANS ¢ meramente
exemplificativo e atribui critérios para cobertura de exames e tratamentos de satide ndo incluidos
nele (BRASIL, 2022).

Quando se fala sobre Transtorno do Espectro do Autismo, o objetivo da intervengdo ¢é
habilitacdo e reabilitacdo. E, inclusive, o que diz a “Linha de cuidado para ateng@o as pessoas
com Transtorno do Espectro Autista e suas familias na Rede de Atengado Psicossocial do Sistema
Unico de Saude”, documento publicado em 2015 pelo Ministério da Saude e que serve como
referéncia para o padrao de tratamento do autista no ambito do SUS, versando acerca de seus
direitos de saude e as terapias que sdo pertinentes e cobertas pelo SUS. Alguns dos métodos
terapéuticos reconhecidos para o tratamento do TEA trazidos pelo documento sdo o tratamento
clinico de base psicanalitica, a Analise do Comportamento Aplicada — ABA, a Comunicagao
Suplementar e Alternativa — CSA, a Integragdo Sensorial, o método TEACCH, o
acompanhamento terapéutico e o uso de aparelhos de alta tecnologia (Brasil, 2015).

Ocorre que, para 0 acesso a essas garantias legais, ou seja, para que o individuo com

autismo goze do seus direitos assegurados por lei, ¢ necessario que haja, antes de tudo, o
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diagnostico. Nesse sentido, o diagnostico, além de elementar, ¢ o meio pelo qual hé a conexao
entre o autista e o seu direito a saude integral. E com o laudo médico diagnosticando o TEA que
o individuo tem acesso a todo o escopo legal supramencionado. Em especial, permite o acesso
a CIPTEA, que facilita o acesso as demais politicas publicas e direitos garantidos por lei para
esta populagdo.

Insta salientar que ¢ o diagnostico que garante o rastreio, a identificagdo e o
encaminhamento da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo para as terapias
recomendadas, assegurando melhor chance de desenvolvimento, baseada nos beneficios
comprovados da intervencao precoce, possibilitando uma maior autonomia do individuo na fase
adulta, com menor necessidade de suporte (Landa, 2018; Su Maw; Haga, 2018; Griffith, 2017;
Zwaigenbaum; Penner, 2018).

De acordo com Louro (2014, p. 21), “a segregacgao social e politica a que as mulheres
foram historicamente conduzidas tivera como consequéncia a sua ampla invisibilidade como
sujeito — inclusive como sujeito da ciéncia”. De fato, a invisibilidade cientifica a qual a autora
se refere, demonstra-se no caso especifico dos dados — mais especificamente, a auséncia deles —
das meninas autistas.

Cientificamente, necessita-se investigar quais sao os obstaculos que se colocam entre
o diagndstico mais precoce possivel, considerando que os sintomas de atraso no
desenvolvimento podem ser percebidos logo nos primeiros 12 meses de vida (Bolton et al., 2012;
Kozlowski et al., 2011). A sua necessidade se justifica pela tdo reiterada importancia da
intervengdo interdisciplinar ja nas primeiras fases do desenvolvimento infantil, concedendo a
chance de um desenvolvimento funcional na vida adulta, com autonomia e menor necessidade
de suporte (Whitehouse, 2017; Viaux Savelon et al., 2018; Madaschi, 2021).

Entretanto, esses obstaculos demonstram nao serem exclusivamente cientificos, mas
sdao também embasados em um esteredtipo de género que coloca as meninas a margem de seus
direitos. Dessa maneira, infelizmente, o passo primordial que ¢ o acesso ao diagnoéstico € negado
a muitas meninas/pessoas do género feminino que estdo dentro do espectro e tém o Transtorno
do Espectro Autista sub-reconhecido. Essas pessoas, bem como suas familias, estdo fadadas a
viver a vida inteira em busca de respostas e diagnosticos outros que justifiquem os seus sintomas
e as suas dificuldades ao longo de toda a existéncia, absolutamente sem acesso aos direitos que
lhes sdo legalmente garantidos.

Assim, € possivel concluir que a falta de acessibilidade diagndstica do autismo em
meninas acaba por impedir que tenham uma melhor chance de desenvolvimento da sua

autonomia durante toda a vida, haja vista que a intervencao precoce multidisciplinar desde os
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primeiros meses de idade ¢ uma forma de possibilitar um desenvolvimento com vistas ao bem-
estar ¢ a funcionalidade do individuo. Nesse interim, pode-se afirmar que a falta de
acessibilidade diagnoéstica as meninas impede que sejam garantidos os seus direitos, em especial,

o direito a satude integral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise desenvolvida ao longo deste trabalho, ¢ possivel concluir que a
invisibiliza¢do do autismo em meninas esta diretamente relacionada a uma construgao histérica
e estrutural marcada por desigualdades de género e sustentada por praticas misdginas no campo
da ciéncia, da saude e da sociedade em geral. Embora os manuais diagnosticos e os instrumentos
de triagem do Transtorno do Espectro Autista tenham avangado em suas versdes mais recentes,
o viés de género permanece como um obsticulo significativo ao acesso equitativo ao
diagnodstico, sobretudo para meninas cujas manifestacdes clinicas divergem do modelo
estereotipado masculino de autismo.

As evidéncias demonstram que, longe de ser uma diferenga meramente estatistica, a
sub-representacdo das meninas nos indices diagnosticos decorre de uma falha sistematica em
reconhecer e validar o fendtipo feminino do autismo. Esse processo estd inserido em um
contexto mais amplo de vulnerabilidade de género, no qual a misoginia opera como forga
silenciosa, mas estruturante, contribuindo para o apagamento das demandas especificas das
meninas autistas. A omissao do diagndstico, portanto, ndo apenas retarda ou inviabiliza o acesso
as terapias adequadas e as politicas publicas garantidas em lei, como também impede o pleno
desenvolvimento dessas meninas, comprometendo o exercicio de seus direitos fundamentais,
especialmente o direito a saude integral, a educagdo inclusiva e a participagao social.

Além disso, a andlise da vulnerabilidade a partir das concep¢des de Maria do Céu
Patrao Neves (2006) e Florencia Luna (2008) permitiu compreender que meninas autistas estao
submetidas a multiplas “capas” de vulnerabilidade — em razdo da infancia, do género e da
deficiéncia —, e que podem, ainda, sobreporem-se a outras tantas, se analisadas a cada caso,
como exemplo da raca e da condigdo socioeconOmica. Essa sobreposicdo de fatores de
vulnerabilidade exige uma abordagem ética e politica comprometida com a justiga social e a
equidade de acesso aos direitos. A leitura critica de Judith Butler (2004) contribui, ainda, para
elucidar como a negacdo do luto e do valor social de determinadas vidas estd na base da
precarizacao que torna algumas existéncias mais expostas a negligéncia, a violéncia institucional

e a exclusdo.
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Conclui-se, assim, que o enfrentamento do subdiagnodstico do autismo em meninas
exige mais do que ajustes técnicos ou revisdes instrumentais. E necessario desnaturalizar os
discursos cientificos e clinicos que reforcam desigualdades de género, promovendo a
reformulagdo dos paradigmas diagndsticos e das praticas em satude a partir de uma perspectiva
inclusiva, interseccional e ética. Reconhecer a misoginia como fator estruturante da
invisibilidade do autismo em meninas € o primeiro passo para construir um modelo de cuidado
verdadeiramente equitativo, que considere todas as formas de existéncia humanas como

igualmente dignas de reconhecimento, prote¢do e desenvolvimento.
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