EXPRESSOES DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
EM CRIANCAS DO SEXO FEMININO: IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM
EXPRESSIONS OF AUTISM SPECTRUM DISORDER IN FEMALE
CHILDREN: IMPLICATIONS FOR NURSING
EXPRESSIONS DU TROUBLE DU SPECTRE AUTISTIQUE CHEZ LES
ENFANTS DE SEXE FEMININ : IMPLICATIONS POUR LES SOINS
INFIRMIERS

RESUMO:

Objetivo: Identificar como esta mapeada a producao
cientifica a respeito das expressoes do Transtorno do Espectro
do Autismo em meninas. Método: Foi realizada uma revisao
integrativa de literatura, utilizando as bases de dados
PubMed, EBSCO, EMBASE e LILACS, e em seguida, o
fichamento dos artigos para identificar os pontos importantes
encontrados e analisa-los. Resultados: Foram analisados 8
artigos, identificados os pontos em comum entre estudos
realizados em diferentes paises, sugerindo uma possivel causa
para a dificuldade de identificacao do TEA em criancas do
sexo feminino. As principais similaridades entre os estudos
apontam para uma apresentacao fenotipicamente particular
em meninas, marcada por comportamentos e mecanismos de
defesa que fogem da norma mas que provocam danos,
principalmente a salde mental. Conclusao: A literatura
acerca da expressao dos sintomas do TEA em meninas ainda &
escassa, e reforca a importancia do conhecimento a respeito
das nuances dos sintomas para garantir uma intervencao
precoce e eficaz, melhorando o prognostico dessas criancas.
ABSTRACT:

Objective: To identify how the expression of Autism

Spectrum Disorder in girls is mapped in the scientific
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production. Method: An integrative literature review was
conducted using the PubMed, EBSCO, EMBASE and LILACS
databases, and then the articles were summarized to identify
the important points found and analyze them. Results: Eight
articles were analyzed, identifying commonalities among
studies conducted in different countries, suggesting a
possible cause for the difficulty in identifying ASD in female
children. The main similarities among the studies point to a
phenotypically particular presentation in girls, marked by
behaviors and defense mechanisms that escape the norm but
cause damage, especially to mental health. Conclusion: The
literature on the expression of ASD symptoms in girls is still
scarce, and reinforces the importance of knowledge about
the nuances of the symptoms to ensure early and effective
intervention, improving the prognosis of these children.
RESUME :

Objectif : Identifier comment les expressions du trouble du
spectre autistique chez les filles est mise en correspondance
avec la production scientifique. Méthode : Une revue
intégrative de la littérature a été réalisée en utilisant les
bases de données PubMed, EBSCO, EMBASE et LILACS, puis les
articles ont été ficelés pour identifier les points importants
trouvés et les analyser. Résultats : huit articles ont été
analysés, identifiant les points communs entre les études
réalisées dans différents pays, suggérant une cause possible
de la difficulté a identifier les TSA chez les enfants de sexe

féminin. Les principales similitudes entre les études mettent



en évidence une présentation phénotypique particuliere chez
les filles, marquée par des comportements et des mécanismes
de défense qui échappent a la norme mais qui causent des
dommages, principalement a la santé mentale. Conclusion :
La littérature sur l'expression des symptomes des TSA chez les
filles est encore rare, et renforce l'importance de connaitre
les nuances des symptdémes pour assurer une intervention
précoce et efficace, améliorant le pronostic de ces enfants.
DESCRITORES: Transtorno do Espectro do Autismo; Criancas;
Sinais e sintomas; Camuflagem

DESCRIPTORS: Autism Spectrum Disorder; Children; Signs and
symptoms; Camouflage

DESCRIPTEURS : Trouble du spectre autistique ; Enfants ;

Signes et symptémes ; Camouflage



INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por dificuldades sociais
e de comunicacao, bem como por interesses restritos e comportamentos repetitivos que
impactam imensamente no desenvolvimento global da crianca’. Seu diagndstico é mais
uma descricao que uma classificacdo, podendo afetar de variadas formas trés grandes
areas da vida: interacao social reciproca, comunicacao verbal e ndo verbal, e repertoério
de interesses e atividades?.

A inclusao das criancas com autismo na agenda politica da salde é extremamente
recente, tendo passado a maior parte do século XX fora do campo da salde. Essa inclusao
se deu a partir de experiéncias pioneiras, como o Nicleo de Atencao Intensiva a Crianca
Autista e Psicotica (NAICAP), que surgiu em 1991 no Instituto Philippe Pinel, e os Centros
de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi), em 20022.

No geral, pode-se observar entre os portadores do TEA dificuldade para manter
contato visual ou buscar contato fisico, falta de iniciativa para se aproximar de outras
pessoas e compartilhar interesses, que costumam ser restritos, especificos e repetitivos?.
Além disso, costumam apresentar dificuldade ou auséncia de linguagem verbal e nao
verbal (expressoes faciais e gestos, por exemplo), e muitos acabam por nao desenvolver a
fala funcional, sendo comum a ecolalia (repeticao de frases fora de contexto).

Os sinais e sintomas de alerta costumam ser identificados a partir da observacao de
comportamentos incomuns, seja no ambiente domiciliar ou escolar. Em geral, os casos
reportados se tratam de individuos com sintomatologia mais externalizada, com maior
grau de déficit de atencao ou hiperatividade, o que acaba sendo geralmente notificado aos
responsaveis pelos educadores, com solicitacoes de avaliacdo da crianca e parecer por
especialistas. Esses sintomas sao mais comumente expressos em portadores do TEA do sexo
masculino®.

Na Atencao Basica, a equipe de Enfermagem tem um papel essencial no

acompanhamento do desenvolvimento infantil e, a partir da anamnese e avaliacao dos



padroes de resposta humana, aliados a escuta ativa da crianca e dos relatos dos pais, tem
potencial para articular a assisténcia a crianca com autismo e sua familia, identificando os
sinais e sintomas de alerta para encaminhamento a investigacao especializada através da
rede do sistema de saude”.

0 acompanhamento do desenvolvimento (na Atencao Primaria) é feito por meio de
uma ficha e o prontuario, para que seja possivel detectar qualquer alteracdao no
desenvolvimento, levando em conta aspectos biologicos, psiquicos, cognitivos, ambientais,
socioecondmicos e culturais. Desse modo, € possivel orientar a familia ou, se necessario,
referir a crianca para tratamento especializado, facilitando o diagnéstico e intervencéao o
mais precoce possivel’.

Segundo diversos estudos®’®, o TEA é identificado em um maior nimero de
meninos que de meninas, numa proporcao de 4:1. No entanto, de acordo com o aumento
da severidade do autismo, a proporcao diminui para 2:1%°. Isso significa que a proporcao
entre meninos e meninas afetados pelo TEA cai pela metade quando ha presenca de
deficiéncia intelectual (QI<70) e/ou comorbidades. Ainda nao se sabe a razao dessa
variacao, sendo necessaria a realizacao de mais estudos epidemioldgicos a respeito'.

Existe um nUumero significativo de pesquisas realizadas ao longo dos ultimos 20
anos, principalmente na Europa'®'"'% e nos Estados Unidos*'* que investigam os possiveis
motivos para essa proporcao de 4:1 entre portadores do sexo masculino e feminino, mas
quase nada a respeito desse assunto € acessivel em portugués.

Mesmo com a limitacdo do acesso as pesquisas recentes sobre a tematica, ha
estudos relevantes'' explorando a importancia da atuacao da Enfermagem no manejo
pluriprofissional de criancas com TEA, e de que modo ela pode contribuir para a qualidade
da atencao a saude dessa populacao.

A maioria dos testes diagnodsticos foram criados a partir de estudos de casos de
meninos com TEA, que apresentam uma sintomatologia mais explicita.” Por outro lado, é

possivel observar que uma parcela importante dos casos de meninas com TEA foram



detectados tardiamente, impactando negativamente o processo de desenvolvimento, em
especial as areas de interacao social'®. E preciso uma abordagem menos estigmatizada do
transtorno e, para isso, é essencial que os profissionais de saude tenham conhecimento a
respeito das diferentes expressdes sintomatologicas e comportamentais dessa populacao.
A identificacao precoce dos sintomas promove uma melhor compreensao, tanto da
portadora quanto de sua familia, a respeito de seu modo particular de interagir com as
pessoas € 0 ambiente a sua volta, permitindo o desenvolvimento de estratégias de apoio
multiprofissional desde a infancia, melhorando assim a qualidade de vida a curto, médio e
longo prazo.

O objetivo do presente estudo é mapear a producao cientifica a respeito da

expressao do TEA em criancas do sexo feminino.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que, segundo Sousa et al. ",
permite a compreensao ampla de um fendmeno por utilizar métodos de revisao que
permitem a inclusao de investigacoes experimentais e nao experimentais. Baseia-se no
método da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), cujo objetivo é realizar um levantamento
bibliografico e sintetizar um determinado conhecimento a fim de aplica-lo na pratica'®.

A revisao integrativa é realizada em seis fases principais, sendo elas: elaboracao da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacao da revisao integrativa. Ela
serve para determinar o conhecimento atual a respeito de uma tematica, identificando,
analisando e sintetizando o conteludo de estudos independentes sobre um assunto. Sua
utilizacao permite o desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, além de

incentivar o pensamento critico.



Para elaboracao da pergunta norteadora foi usada a estratégia PICo, que se baseia
na definicao da populacao (P), fendmeno de interesse (l) e contexto (Co) para direcionar o

foco do estudo'.

Foi trabalhada a problematica da questdao “Como esta mapeada na producao
cientifica a expressao do Transtorno do Espectro do Autismo em meninas?”, a populacao
de foco sendo criancas do sexo feminino até os 12 anos de idade, o fendmeno de
interesse, portadoras do Transtorno do Espectro do Autismo e o contexto sendo a

dificuldade de diferenciar a expressao da sintomatologia autista precocemente.

Para estruturar a pesquisa, foram utilizados os termos MeSH “child”, “child,
preschool” e “female” para definir a populacao, com o operador booleano OR e, para
garantir a faixa de idade desejada, foi adicionado o termo “adults” com o operador AND
NOT; “autism spectrum disorder” para definir o fendmeno de interesse, com seus
respectivos sinonimos, e “signs and symptoms” e sinOnimos, como “clinical
manifestations”, com o operador booleano OR para definir o contexto. Os elementos do
acronimo PICo foram cruzados utilizando o operador booleano AND e foram adicionados os

termos “sex factors” e “camouflage”, com o objetivo de caracterizar a sintomatologia.

Os termos da pesquisa foram aplicados em 4 bases de dados: PubMed, EBSCO,
EMBASE e LILACS. Foi estabelecido como critério de inclusao artigos publicados entre 2015
e 2022, em inglés, portugués e francés, com acesso aberto e texto na integra. Foram
excluidos artigos que nao abordavam o tema principal da manifestacdo do TEA em
meninas, que nao contemplavam a faixa etaria estabelecida (0 a 12 anos) e/ou que se

desviaram do foco clinico (sinais e sintomas, principalmente), além de duplicidades.

Os termos utilizados em cada base de dados foram detalhados no quadro a seguir

(quadro 1):

Quadro 1 - Termos de pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022



Sigla Conteuldo PubMed EBSCO EMBASE LILACS
P Criancas do | “child” OR “child” OR “child” OR “meninas”
sexo “child, “girls” AND | “girl” AND OR “meninas
feminino preschool” NOT NOT “adult” | escolar”
OR “girls” “adults”
OR “women”
NOT
“adults”
AND AND AND AND AND
I Portadoras “autism “autism “autism” “transtorno
do spectrum spectrum do espectro
Transtorno disorder” OR | disorders” autista”
do Espectro | autistic
do Autismo disorder”
AND AND AND AND AND
Co Dificuldade “signs and “signs and “emotional “sinais e
de symptoms” | symptoms” | disorder” OR | sintomas”
identificar a | OR OR “clinical | “behavior” | OR “sinal
sintomatolog | “affective manifestatio | OR clinico”
ia autista symptoms” | ns” AND “symptomat
precocemen | AND “sex “sex ology” AND
te factors” AND | factors” AND | “camouflage
“camouflage | “camouflage | ” OR
” ”» ﬂmasking”

Os resultados obtidos em cada base de dados foram submetidos a uma leitura de

titulo e resumo para verificar a pertinéncia ao tema. Os artigos selecionados nessa

primeira fase foram entao lidos na integra e reavaliados quanto aos critérios de inclusao e

exclusao. Foram realizados fichamentos de cada artigo selecionado para verificar a

relevancia dos dados, agrupar os principais resultados e comparar as similaridades e

divergéncias entre eles.

RESULTADOS

Na base de dados PubMed foram encontrados inicialmente 7 artigos e apds a

aplicacao dos critérios de exclusao, restaram 5 artigos para leitura na integra.




Na base de dados EBSCO, 29 artigos foram encontrados na busca inicial, que foi
reajustada ao excluir duplicatas, restando 15 artigos, dos quais 5 foram pré-selecionados a
partir de seus titulos e resumos. Um artigo foi excluido por ja ter sido selecionado a partir

da busca na PubMed.

Na base de dados EMBASE, 17 artigos resultaram da busca inicial e a partir dos
titulos e resumos, 10 artigos foram escolhidos para a leitura na integra. Desses 10, 3 ja
faziam parte da selecao (a partir da PubMed) e 1 ndo estava disponivel integralmente,

sobrando 6 para a leitura final.

Na base de dados LILACS nenhum resultado foi encontrado.

Compuseram a selecao final 5 artigos da PubMed, 3 da Embase, 0 da EBSCO e 0 da
LILACS, deles, quatro qualitativo-quantitativos, dois quantitativos, um qualitativo e uma
revisdo de literatura. Essa selecao foi disposta em um quadro analitico de sintese dos
achados, contendo as seguintes informacodes: titulo, autores, pais/ano de publicacao, tipo

de estudo, principais resultados e base de dados (quadro 2).

Quadro 2 - Quadro analitico dos artigos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2022
Titulo Autores Pais/An | Tipo de Principais resultados Base de
o de estudo dados
publicac
ao
Sex/Gender | Wood-Do | Reino Quantitativo | Utilizacao da camuflagem | PubMed
Differences | wnie H, Unido, por meninas com
in Wong B, 2020 autismo/alta prevaléncia
Camouflagin | Kovshoff de tracos autisticos
g in Children | H, Mandy Niveis de habilidade
and W, Hull L, social cognitiva similar a
Adolescents | Hadwin de meninos com
with Autism | JA autismo/prevaléncia de
tracos autisticos
Linguistic Parish-Mo | EUA, Qualitativo- | Preenchimento de pausas | PubMed




camouflage | rris J, 2017 quantitativo | na conversa: diferente
in girls with | Liberman uso de “UH” e “UM”
autism MY, Cieri entre meninas e meninos;
spectrum G, Uso frequente de “UH”
disorder Herringto associado com
n JD, socializacao prejudicada;
Yerys BE, Disfluéncias no discurso:
Bateman percepcoes sociais
L, negativas;
Donaher Meninos TEA e DT: maior
J, uso de “UH” que meninas
Ferguson com TEA ou nao;
E, Pandey Hipotese de camuflagem
J, Schultz linguistica impactando na
RT. identificacao de
dificuldades de
comunicacao
What About | Ratto AB, | EUA, Quantitativo | Meninas TEA: PubMed
the Girls? Kenworth | 2018 -qualitativo | menos CRR;
Sex-Based y L, Yerys direcionaram menor
Differences | BE, gama de expressoes
in Autistic Bascom J, faciais ao examinador;
Traits and Wieckows maior capacidade que
Adaptative ki AT, meninos TEA para
Skills White SW, identificar e compartilhar
Wallace emocoes
GL, menos hiperatividade;
Pugliese QI mais alto em meninas
C, Schultz TEA associado com maior
RT, dificuldade de atender os
Ollendick critérios do ADI-R,
TH, menor habilidade para
Scarpa A, desempenhar tarefas do
Seese S, dia a dia e menos
Register-B habilidades sociais
rown K,
Martin A,
Anthony
LG
An Rynkiewic | Europa/ | Quantitativo | Meninas TEA: reproduzem | PubMed
investigation | z A, Internac | -qualitativo | gestos mais vividos
of the Schuller ional, durante as atividades do
‘female B, Marchi | 2016 ADOS;
camouflage | E, Piana Meninos TEA: melhor
effect’ in S, desempenho no
autism using | Camurri reconhecimento de
a A emocoes que meninas
computadori | Lassalle TEA;
zed ADOS-2 | A, NUumero de
and a test of | Baron-Coh comportamentos
sex/gender |enS. estereotipados em




differences

meninos TEA diminui
significativamente ao
longo da
vida;permanecem em
nivel comparavel em

meninas TEA;

Functional Lundin K., | Suécia, | Quantitativo | Profissionais: género PubMed

gender Mahdi S., | 2021 como fator influenciador

differences | Isaksson para diagnostico;

in autism: J., Bolte Dificuldades menos

An S. aparentes em meninas

internationa TEA; habilidades sociais e

(, camuflagem;

multidiscipli Meninas TEA:

nary expert formas mais severas do

survey using transtorno;

the interesses restritos e

Internationa repetitivos mais comuns

l entre os colegas;

Classificatio maior sofrimento

n of emocional, (ansiedade e

Functioning, distUrbios alimentares);

Disability, associacao de deficiéncia

and Health intelectual;

Model maior motivacao social;
imitacao de
comportamentos de
colegas ou de
personagens ficticios;

Clinical Young H, [ Franca, [ Revisao de Viés, seja no diagnostico | EMBASE

characteristi | Oreve MJ, | 2018 literatura ou nas amostras das

¢s and Speranza pesquisas;

problems M. Influéncias socioculturais

diagnosing no diagnostico do TEA;

autism Expectativas dos pais
spectrum diferente entre meninos
disorder in € meninas;

girls Similaridades na
apresentacao clinica na
idade pré escolar;
Questionamento: menor
frequéncia ou diferenca
no tipo de CRR;

The art of Dean M, EUA, Quantitativo | Dificuldades sociais de EMBASE

camouflage: | Harwood | 2017 -qualitativo | meninos TEA mais

Gender R, Kasari evidentes que de meninas

differences | C. TEA;

in the social Conformidade das normas

behaviors of sociais de género, em

girls and criancas DT e com TEA;

boys with

qualidade da interacao




isolamento e bullying,
levando ao absenteismo
escolar (em escolas
"ordinarias");

Maiores niveis de
estresse, ansiedade e
sensibilidade sensorial
(sensibilidade a ruidos);
Relatos dos pais:
dificuldade no processo
diagnostico (tardio)

autism de meninas TEA
spectrum comprometida;
disorder

Friendship Wood-Do | Reino Qualitativo | Relatos de experiéncia: EMBASE
motivations, | wnie H, Unido, motivacao para ter
challenges Wong B, 2017 amizades, mas pouco
and the role | Kovshoff sucesso; tendéncia a
of masking H, Mandy mascarar certas

for girls with | W, Hull L, caracteristicas;

autism in Hadwin dificuldade de
contrasting | JA interpretacao,

schools conformacao as normas
settings sociais, resultando em

Legenda: DT: desenvolvimento tipico; Ql: quociente de inteligéncia; ADI-R: Autism
Diagnostic Interview - Revised; ADOS:Autism Diagnostic Observation Schedule; CRR:
comportamentos restritivos e repetitivos

Dos oito artigos, trés foram de 2017(37.5%), dois de 2018 (25%), um
de 2016 (12.5%), um de 2020 (12.5%) e um de 2021 (12.5%).

Foram identificados trés grandes temas recorrentes nos estudos
analisados: Comportamentos restritivos e repetitivos; percepcao dos sinais e
sintomas por terceiros; socializacao.

Comportamentos restritivos e repetitivos
De acordo com a descricio do DSM-V, consiste em interesses,

comportamentos ou atividades que seguem padrées repetitivos e

especificos, como por exemplo: movimentos motores repetitivos e

estereotipados, ecolalia, frases idiossincraticas, bem como rotinas

inflexiveis, que causam estresse se alteradas.




Esses comportamentos sdo mais observados em meninos com TEA®®,
no entanto, é preciso considerar a possibilidade de influéncia de viés
diagnostico sobre o tipo de comportamento esperado. Segundo a revisao de
Young et al, alguns autores notaram em suas pesquisas que meninas com
TEA costumam ter interesses considerados mais “normativos”, como livros,
celebridades ou animais, que normalmente passam despercebidos durante
avaliacoes®. Essa percepcao € compartilhada por outros especialistas da
area, em paises de alta e média renda®.

Percepcéo dos sinais e sintomas por terceiros

A identificacao dos sinais e sintomas de alerta dependem da
observacao, que € particular de cada individuo e é marcada pelas
influéncias socioculturais do observador. Do mesmo modo que as
expectativas dos pais diferem para filhos e filhas, a percepcao dos
educadores pode ser influenciada por suas definicbes de comportamento
normativo de cada género®?.

Isso também tem um papel na resposta das criancas a essa
influéncia. Se existe uma maior pressao para que as meninas ajam de uma
forma e os meninos de outra, as estratégias de adaptacdao de cada um
também sera diferente, com o objetivo de se conformar a norma social.?
SocializacGo

Em diversos estudos?®?""2 é mencionada a motivacao para investir
em amizades como uma das caracteristicas “fora do padrao” das meninas
com TEA. Normalmente, a crianca com TEA tende a ficar uma grande parte
do tempo sozinha, isolada. No estudo realizado por Dean et al.’, foi
realizada uma observacao das interacdes entre criancas com TEA e com
desenvolvimento tipico no parquinho da escola. Pode-se observar que os

meninos com TEA eram facilmente identificados por passarem a maior parte



do intervalo sozinhos, enquanto as meninas se encontravam em interacao
direta com outras meninas, em pequenos grupos, aparentando menos
dificuldade de interacao social.

No entanto, pode-se perceber uma descontinuidade da interacao;
isto é, ao invés de permanecer de modo ininterrupto na interacao direta,
elas alternavam com intervalos de tempo que passavam sozinhas, indicando
uma possivel dificuldade em manter o envolvimento mituo’.

Alguns exemplos podem ser percebidos no parquinho: embora a
menina portadora de TEA estivesse envolvida na atividade pular corda com
outras meninas, ela nunca tinha sua vez de pular. De modo mais discreto, é
possivel observar a dificuldade de interacdao social e comunicacao
caracteristica do TEA.

No estudo qualitativo realizado por Cook et al.”, essas dificuldades
foram apontadas tanto pelas meninas portadoras do TEA como por seus pais,
que relataram situacdes nas quais suas filhas se encontram perdidas, sem
saber como proceder uma vez iniciada a interacao social, além de terem
percebido a diminuicao progressiva de convites para festas de colegas e

eventos sociais.

DISCUSSAO

Como a maioria das pesquisas sobre o TEA foi realizada com amostras
masculinas, o entendimento do transtorno e suas caracteristicas clinicas
tipicas sdo baseados nessa populacao’®?'. Como consequéncia, é preciso
considerar a possibilidade da existéncia de viés, seja no processo
diagnostico ou nas amostras utilizadas em pesquisa®.

Alguns autores'"'? criticam a sensibilidade dos instrumentos de

avaliacio do TEA disponiveis, considerados como padrao-ouro



internacionalmente, como o ADOS e o ADI-R. Segundo esses autores, um
exemplo de falha pode ocorrer quanto aos interesses repetitivos femininos
que podem nao ser identificados como problematicos. Consequentemente,
influencia o algoritmo final que as incluiria no espectro autista.

Pais de meninas com TEA relatam que, apesar de terem notado que
algo nao estava dentro dos padroes com suas filhas, tinham suas suspeitas
sempre desconsideradas, seja por educadores ou médicos, o que acabou por
atrasar em varios anos o diagndstico do transtorno*. Em um dos estudos
revisados por Young et al.®, foram constatados trés fatores relacionados com
a precocidade do diagnostico: ser do sexo masculino, ter deficiéncia
intelectual (Ql < 70) e presenca de regressao do desenvolvimento.

O uso da camuflagem tem sido associado com uma maior dificuldade
de identificar as meninas com TEA, bem como com uma maior propensao a
desenvolver problemas de salde mental??. Ela foi caracterizada como
estratégias/acoes colocadas em pratica com o intuito de gerir demandas
desajustadas do ambiente social®. Essas estratégias vao de imitacao de
expressoes faciais ou sotaques, a criacdao de roteiros especificos para
interacoes sociais?®?'. As dificuldades de comunicacao, aliadas a motivacao
para ter amizades sao apontadas como as possiveis explicacoes para um
maior uso de camuflagem pelas meninas com TEA.

E importante questionar a qualidade e intensidade de uma
determinada atividade ou interesse; se tem causado problemas sociais ou
académicos, se permite que haja investimento em outras atividades e o que
acontece se o individuo é impedido de realiza-la. Vale ressaltar que é
preciso tomar cuidado para nao patologizar os comportamentos menos
comuns; um dos critérios para que o TEA seja considerado € o impacto

negativo que os comportamentos ou habitos tem sobre a vida da crianca.?



O diagnodstico é feito com base clinica e a assisténcia deve ser
multidisciplinar, uma vez que os efeitos associados impactam a esfera
pessoal, social e profissional, variando de limitacoes especificas a déficits
globais. O cuidado deve ser qualificado e individualizado, levando em conta
as particularidades do sujeito. E essencial a qualificacdo dos profissionais de
saude para que possam orientar e apoiar a familia/cuidadores da crianca,
inserindo-os no cuidado e promovendo a adesao ao plano terapéutico®.

Segundo uma pesquisa realizada com enfermeiros da Atencao
Primaria, os profissionais classificaram suas proprias competéncias em
relacdo aos cuidados primarios para criancas autistas como
significativamente mais baixas que quanto aos cuidados oferecidos a
criancas com outras condicoes médicas. Foram apontadas como dificuldades
a falta de coordenacao do cuidado, falta de tempo e falta de diretrizes de
pratica’.

De acordo com a organizacdo existente do SUS, o cuidado a pessoa
com TEA se da principalmente nos niveis de Atencao Basica e da Atencao
Especializada, mas ainda assim as estratégias para o atendimento das
pessoas com TEA no SUS sao escassas.

A falta de politicas publicas voltadas para o TEA no Brasil revela a
dificuldade de inclusdao do autismo na salde pulblica. Somente a partir de
2013 foram lancados dois documentos oficiais: o primeiro, Diretrizes de
atencao e reabilitacao para pessoas com TEA, e o segundo, Linha de cuidado
para a atencao as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas
familias na Rede de Atencado Psicossocial do SUS®. Apesar disso, eles se
utilizam de abordagens diferentes (reabilitacao e saide mental) que acabam
gerando conflitos tedricos, o que dificulta a legitimacao acerca das acoes a

serem realizadas?*.



CONSIDERACOES FINAIS

Foram identificadas como limitacoes desse estudo a escassez de
estudos longitudinais que acompanhem de perto o desenvolvimento de
meninas com TEA, falta de estudos brasileiros sobre o tema e pouca clareza
conceitual a respeito da camuflagem. Apesar de se ter uma definicao do
fendmeno, ela ainda ndao tem um modo de mensuracao padronizado, o que
prejudica sua validacao.

Os resultados da revisao explicitam algumas das particularidades da
expressao do TEA em meninas, bem como as especulacdes atuais sobre os
possiveis motivos para tal. Além disso, reforcam a importancia do
conhecimento a respeito das diferentes expressées do TEA em meninas,
possibilitando uma melhor adaptacao do cuidado.

A enfermagem desempenha um papel importante no
acompanhamento do desenvolvimento infantil, principalmente na Atencao
Basica. Apesar de ainda nao ser um assunto muito explorado no Brasil, ter
uma visao mais global de como a sintomatologia pode se manifestar de
forma diferente entre meninos e meninas possibilita uma visao mais ampla
da crianca. A compreensao das nuances sintomatoldgicas do TEA contribui
para a qualidade do cuidado oferecido, nao sé pela otimizacao da deteccao
precoce através do olhar cuidadoso, da escuta qualificada e empatia, mas
também para o acolhimento da familia, educacao terapéutica e

acompanhamento continuado.
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