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Resumo

Este trabalho investigou os desafios enfrentados por mulheres cisgénero e trans com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no mercado de trabalho, articulando analises
qualitativas e quantitativas para compreender como fatores comunicacionais,
sensoriais, sociais e organizacionais influenciam sua inclusdo, permanéncia e
desenvolvimento profissional. A analise dos questionarios revelou dificuldades
recorrentes relacionadas a falta de clareza nas orientagdes, sobrecarga sensorial,
pressdo por produtividade e invalidacdo de suas necessidades. Tais elementos
indicam um padrdo estrutural de barreiras que ultrapassam as caracteristicas
individuais e refletem falhas organizacionais, diagnodsticas e sociais. A discusséo
tedrica evidenciou que o mascaramento, ainda que ndo nomeado explicitamente pelas
participantes, atua como mecanismo central na trajetoria dessas mulheres,
contribuindo para o atraso diagndstico, o desgaste emocional e limitagbes em sua
participacdo laboral. Os achados demonstram consonancia com estudos
internacionais que descrevem o impacto de ambientes imprevisiveis, praticas
comunicacionais inadequadas e auséncia de suporte institucional sobre a saude
mental e o desempenho de pessoas autistas. O trabalho aponta para a necessidade
de ambientes laborais que priorizem previsibilidade, comunicagao objetiva, suporte
sensorial e politicas inclusivas sensiveis as especificidades de género. Conclui-se que
promover a inclusdo de mulheres com TEA exige transformagdes estruturais e
epistemoldgicas profundas, capazes de legitimar suas experiéncias e assegurar
condi¢cdes dignas de participacao e desenvolvimento profissional.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Mulheres com TEA; Mascaramento;
Mercado de Trabalho; Inclusao.



Abstract

This study investigated the challenges faced by cisgender and transgender women
with Autism Spectrum Disorder (ASD) in the workplace, integrating qualitative and
quantitative analyses to understand how communicational, sensory, social, and
organizational factors influence their inclusion, permanence, and professional
development. The analysis of the questionnaires revealed recurring difficulties related
to lack of clarity in instructions, sensory overload, productivity pressure, and
invalidation of their needs. These findings indicate a structural pattern of barriers that
go beyond individual characteristics and reflect organizational, diagnostic, and social
shortcomings. The theoretical discussion highlighted that masking, although not
explicitly named by participants, operates as a central mechanism in their trajectories,
contributing to delayed diagnosis, emotional exhaustion, and limitations in their work
participation. The results align with international studies describing how unpredictable
environments, inadequate communication practices, and the absence of institutional
support negatively affect the well-being and performance of autistic individuals. The
study emphasizes the need for workplaces that prioritize predictability, objective
communication, sensory support, and inclusive policies sensitive to gender-specific
experiences. It concludes that promoting the inclusion of women with ASD requires
deep structural and epistemological transformations capable of legitimizing their
experiences and ensuring dignified conditions for participation and professional
development.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Women with ASD; Masking; Workplace;
Inclusion.

INTRODUGAO

A concepgao de saude evoluiu substancialmente ao longo dos anos.
Inicialmente, a saude era associada apenas a auséncia de doencas. No entanto,
desde 1948, a Organizacado Mundial da Saude (OMS) definiu a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
enfermidades (Serge; Ferraz, 1997; WHO, 2022). Embora essa definicdo represente
um ideal, alcanca-la € um desafio constante em um mundo marcado por

desigualdades sociais e adversidades.

De modo similar, a compreensio sobre o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) também passou por profundas transformagdes ao longo do tempo. Atualmente,
o TEA é reconhecido como um transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta

por meio de ampla variedade de sintomas e caracteristicas (APA, 2013; WHO, 2022).

O termo “autismo” surgiu inicialmente em 1911, com Eugen Bleuler, que o

utilizou para descrever certos sintomas de transtornos dissociativos, sem, contudo,



considera-lo uma condi¢ao independente (Dobvab; Zucker, 2017). Foi apenas com os
estudos de Leo Kanner (1943) e Hans Asperger (1944) que o TEA passou a ser
compreendido como uma condicio distinta das cisdes psiquicas, dando inicio a uma

nova perspectiva diagnostica.

Com o avango da ciéncia, a compreensao sobre o TEA se expandiu.
Atualmente, os critérios diagndsticos descritos no DSM-5-TR incluem déficits
persistentes na comunicagao e interagao social, e padroes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades, manifestando-se desde a primeira infancia
e interferindo significativamente no funcionamento do individuo (APA, 2013). De forma
complementar, a CID-11, publicada pela OMS, também reconhece o TEA como uma
condicdo do neurodesenvolvimento, caracterizada por dificuldade na interacéo social
reciproca, na comunicacgao verbal e ndo verbal, e por comportamentos repetitivos e
interesses restritos (WHO, 2022). O reconhecimento do TEA como uma deficiéncia
proporcionou a criagao de direitos legais voltados a inclusdo, como é o caso da Lei
Berenice Piana (Lei n°® 12.764/2012), que institui a Politica Nacional de prote¢ao dos
Direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista, assegurando apoio e inclusdo
social (Brasil, 2012).

No que tange as pessoas com TEA, segundo Lord et al. (2018), embora
existam critérios diagndsticos, ha que se considerar que cada pessoa dentro do
espectro é unica. Isso porque, cada uma tem suas experiéncias e formas de vida, e
as mudancgas podem ser distintas de uma pessoa para a outra, ou, ainda, de um grupo
para o outro. E nesse contexto de atenc&o as peculiaridades que surge a necessidade

de maior enfoque ao publico feminino.

A invisibilidade das mulheres com TEA comecga muitas vezes na infancia,
quando suas manifestacbes comportamentais sao interpretadas como timidez ou
sensibilidade excessiva, em vez de sinais de um transtorno do espectro autista. Essa
interpretacao equivocada € agravada por uma cultura diagnéstica que ainda privilegia
padrées de comportamento observados majoritariamente em meninos. Como
resultado, € comum que essas mulheres recebam uma série de diagndsticos
imprecisos ao longo da vida como ansiedade, depressdo ou transtornos de
personalidade, até que o TEA seja finalmente identificado. Esse caminho de

subdetec¢ao compromete 0 acesso precoce a apoios e acarreta prejuizos emocionais



profundos, especialmente quando essas mulheres ingressam no mercado de trabalho
e se deparam com exigéncias sociais e comunicacionais que agravam seu sofrimento

psiquico (Hervas, 2022).

Nessa perspectiva, essas mulheres enfrentam desafios que transcendem
as caracteristicas do transtorno, incluindo normas de género e expectativas sociais
que dificultam ainda mais o reconhecimento de seus sintomas (Marfinati; Abrao, 2014;

Lara; 2012), surgindo-se, entao, a figura do mascaramento.

Nas pesquisas sobre o TEA, ainda ha uma lacuna significativa no
entendimento sobre como o transtorno se manifesta em mulheres adultas. Estudos
recentes destacam que as mulheres com TEA tendem a apresentar caracteristicas
clinicas distintas em comparacdo aos homens, frequentemente mascarando seus
sintomas para se adaptar as expectativas sociais (Bargiela; Steward; Mandy, 2016).
Essa camuflagem, embora possa facilitar a insercdo em determinados contextos
sociais e profissionais, contribui para atrasos no diagnéstico e para desafios
especificos no ambiente de trabalho, onde questbées como sobrecarga sensorial,
exigéncias sociais, impactos emocionais e discriminagdo de género tornam-se ainda

mais complexas (Ochoa-Lubinoff; Makol; Dillon, 2023).

Assim, estudos sobre esse tema tém relevancia tanto social quanto
académica, uma vez que a presenca de mulheres com TEA no ambiente de trabalho
ainda é palco de pouco debate. O histérico de diagndsticos baseados
predominantemente em estudos com homens contribui para a invisibilizagao feminina
dentro do espectro (Joseph; Soorya; Thurm, 2016). Além disso, desde a infancia,
mulheres sédo frequentemente incentivadas a se adequar a padrbes sociais, 0 que
favorece o mascaramento dos sintomas e dificulta a identificacdo do TEA
(Canguilhem, 2009).

Diante desse contexto e da necessidade premente de aprofundar o
conhecimento sobre a vivéncia feminina no espectro, o objetivo deste trabalho é
compreender os desafios enfrentados por mulheres com TEA no mercado de trabalho,
investigando o suporte laboral disponivel e as barreiras que dificultam sua insergao,
permanéncia e desenvolvimento nesse contexto. Para além disso, a presente

pesquisa busca dar visibilidade as experiéncias dessas mulheres, contribuindo para a



construgdo de ambientes laborais mais inclusivos e conscientes de suas
potencialidades e desafios. No campo académico, amplia-se o entendimento sobre o
TEA sob a perspectiva feminina, ainda pouco explorada, abrindo caminho para novas
abordagens interdisciplinares em areas como psicologia, educacdo e direitos
humanos. Portanto, este trabalho visa preencher uma lacuna importante no debate
sobre o TEA e o mercado de trabalho, promovendo representatividade, conhecimento

e estratégias mais eficazes de incluséo profissional.

MATERIAIS E METODOS

Coleta de Dados

A presente pesquisa caracteriza-se por uma abordagem quali-quantitativa
(qualiquanti), de natureza descritiva e exploratéria. O estudo tem por objetivo analisar
as percepgoes de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no mercado de
trabalho, a partir da reinterpretagao de dados previamente coletados, utilizando tanto

procedimentos estatisticos quanto analises interpretativas.

Os dados foram obtidos a partir de 75 questionarios respondidos por
diferentes pessoas com TEA, cujo critério de inclusdo é ter mais de 18 anos, estar
empregado (ou ter trabalhado por, no minimo, um ano), ter o diagnostico de TEA e se
considerar do género feminino. A pesquisa principal, na qual foram coletados os dados
trabalhados no presente trabalho, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o parecer CAAE 67890823.8.0000.5423, que tem como titulo “Transtorno do Espectro
Autista: aspectos concernentes ao mercado de trabalho, vivéncias organizacionais e
inclusdo”, e obedeceu aos preceitos da Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Desta forma, o acesso aos dados foi restrito as transcrigdes e planilhas
anonimizadas, garantindo-se o sigilo, a confidencialidade e o respeito a identidade dos

participantes.
Procedimentos Metodolégicos — Analise dos Dados
A analise foi conduzida em trés etapas complementares:

1. Tratamento Quantitativo dos Dados: esta etapa foi realizada com o uso do

software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). As variaveis



previamente tabuladas (tempo de atuacgao, tipo de empresa e experiéncias com
contratagao de pessoas com deficiéncia) foram analisadas por meio de estatistica
descritiva. Em casos de viabilidade, foram aplicados testes de associacdo ou
correlagao para explorar relagdes entre variaveis (por exemplo: experiéncia prévia

e percepcao de facilidade na inclusdo).

2. Andlise Qualitativa Interpretativa: Os questionarios foram analisados com base na
Analise de Conteudo, conforme proposta por Bardin (2011). As falas foram
organizadas por codigos tematicos (a priori ou emergentes), com posterior
categorizagdo e interpretacdo das unidades de sentido. Essa etapa buscou
compreender os significados atribuidos a experiéncia com a inclusao de pessoas
com TEA, suas barreiras percebidas, estratégias e posicionamentos subjetivos.
As interpretacdes dos dados foram feitas com o auxilio do software da OpenAl

ChatGPT 5.0, sendo posteriormente revisadas pelos autores.

3. Integracdo dos Resultados: Os dados quantitativos e qualitativos foram
apresentados em dialogo, permitindo compreender néo apenas o “quanto” e “com
que frequéncia” certos elementos ocorreram, mas também “como” sé&o

experienciados e significados no contexto organizacional.

RESULTADOS

A amostra deste estudo contou com 75 participantes que se identificaram
como mulheres cisgénero ou mulheres trans com diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Com base nesse recorte, foram realizadas analises
quantitativas e categorias tematicas das respostas, visando compreender as principais

dificuldades e adaptag¢des necessarias no ambiente de trabalho.
Resultados quantitativos

Entre os casos analisados, 33,3% das participantes relataram desconforto
em relagdo a forma como as orientagbes laborais sdo transmitidas, destacando
problemas como falta de objetividade, alteracées nas instru¢gdes sem comunicagao
prévia e auséncia de registros escritos. Quanto a ocorréncia de crises no ambiente
profissional, 36% afirmaram ja ter passado por episddios desse tipo, frequentemente

associados a sobrecarga sensorial e a pressao por prazos e demandas concorrentes.



Esses dados evidenciam que uma parcela significativa das participantes
enfrenta desafios que ultrapassam aspectos técnicos ou operacionais, englobando

dimensdes comunicacionais, organizacionais e relacionais.
Analise categorial tematica

A analise das respostas abertas revelou quatro eixos tematicos principais,
descritos a seguir, acompanhados de exemplos ilustrativos extraidos diretamente dos

relatos das participantes.
1. Pressao e Sobrecarga (34,7% das respostas)

Refere-se ao acumulo de tarefas, prazos apertados e frequentes mudancas
nas prioridades, fatores que provocam estresse constante e dificultam a

autorregulagado emocional, contribuindo para a manifestagao de crises.
Exemplos de relatos:

‘A minha dificuldade maior € com 0s processos... prazos e cobrancas

constantes.”

“Espaco livre € uma das minhas maiores dificuldades no trabalho (quando

fica tudo solto e sem sequéncia).”

“O cenario do diagndstico € muito novo... ainda estou aprendendo a lidar

com as exigéncias sem me sobrecarregar.”

“Trabalhar sob pressédo me deixa a beira da crise, especialmente quando

mudam tudo na ultima hora.”

“Quando tenho varias tarefas diferentes para entregar no mesmo dia, minha

cabecga ndo consegue acompanhar.”
2. Comunicacao e Clareza (29,3% das respostas)

Abrange relatos sobre instrugdes vagas, auséncia de comunicagao escrita
e pouca objetividade na transmissdo das tarefas. A falta de padronizacdo na

comunicagc&o aumenta a ambiguidade e a sobrecarga cognitiva.



Exemplos de relatos:
“Sim, por ndo serem muito diretos ou objetivos.”
“Preferia que fosse por escrito.”

‘A compreensdo do que € ser autista € muito vaga nas empresas; falta

clareza nas orientagdes.”

“‘Muitas vezes recebo uma ordem, comecgo a fazer e depois dizem que

mudou, mas ninguém avisou oficialmente.”

“Se nao recebo instrugdes escritas, acabo esquecendo detalhes e sou

cobrada por isso.”
3. Sensibilidade Sensorial (24% das respostas)

Refere-se as dificuldades relacionadas a iluminagdo intensa, ruidos
constantes e movimentacao excessiva no espago de trabalho, elementos que servem

como gatilhos para crises.
Exemplos de relatos:
“Luzes brancas fluorescentes sao o inferno na terra para mim.”
“A minha dificuldade maior € com os processos sensoriais do ambiente.”
“Barulhos e movimentagdo me desorganizam.”
“O som alto do setor me deixa em estado de alerta o tempo todo.”

“Tive de pedir para mudar de lugar porque a luz e o barulho me faziam ter

dores de cabeca.”
4. Validacao e Inclusao (20% das respostas)

Compreende relatos de invalidagdo da condigdo autista, falta de
compreensao por parte de colegas e gestores e experiéncias de desrespeito. Tais
fatores enfraquecem o sentimento de pertencimento e dificultam a solicitacdo de

adaptacgdes.



Exemplos de relatos:

“A invalidacao do autista comeca pelos médicos e segue no trabalho.”
“A compreensao do que é ser autista € muito vaga nas empresas.”
“Faltou respeito e entendimento por parte da equipe/gestao.”
“Quando peco adaptacao, dizem que estou inventando problemas.”

“Ja ouvi de colega que ‘se eu nao consigo trabalhar igual aos outros, talvez

este n&o seja meu lugar’.”
Integracao dos resultados

Os dados quantitativos indicam que aproximadamente um terco das
participantes expressou desconforto com as orientacdes recebidas, enquanto mais de
um terco passou por crises no ambiente de trabalho. Ja as analises qualitativas
sugerem que esses eventos ndo ocorrem isoladamente, mas sao parte de um contexto
marcado por pressao organizacional, falhas comunicacionais, sobrecarga sensorial e

falta de validacao social.

Essa integragcdo aponta que, para mulheres cisgénero e trans com TEA, a
permanéncia e estabilidade no mercado de trabalho dependem n&o apenas das
qualificagdes individuais, mas também da existéncia de ambientes organizacionais
previsiveis, com comunicagcao clara, adapta¢des sensoriais adequadas e cultura
inclusiva. No grupo pesquisado, composto por 74 mulheres cis e 1 mulher trans,
observa-se que essas necessidades sao recorrentes e independem da identidade de
género, reforcando a importdncia de praticas institucionais que considerem a

diversidade dentro do proprio espectro.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa, somados a revisao dos estudos recentes,
revelam que a trajetéria de mulheres com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
marcada por um ciclo continuo de invisibilidade, sobrecarga emocional e exclusao
social e profissional, que se inicia no diagnéstico tardio e se estende a vida adulta e

ao mercado de trabalho. A analise integrada dos dados empiricos e das referéncias
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tedricas confirma que o mascaramento, estratégia usada por muitas mulheres para se
adequar as normas neurotipicas, constitui um dos principais fatores de atraso no

diagndstico, sofrimento psicolégico e esgotamento ocupacional.

Os maiores achados na literatura se referem as concepg¢des sobre o
masking. Embora os resultados deste estudo ndo tragam relatos explicitos e
frequentes sobre esse fendmeno, as pesquisas recentes evidenciam que o
mascaramento constitui um eixo central na compreenséo da experiéncia feminina no
TEA. A predominancia desse tema na literatura ocorre porque a camuflagem atua de
maneira silenciosa, automatica e profundamente internalizada, o que faz com que
muitas mulheres ndo a identifiquem ou nomeiem diretamente, mesmo quando

vivenciam seus efeitos no cotidiano.

Dessa forma, o masking funciona como um mecanismo estrutural que
antecede e molda varias das dificuldades relatadas pelas participantes deste estudo,
como sobrecarga, crises no trabalho, falhas comunicacionais e sentimentos de
insuficiéncia. Assim, ainda que o mascaramento ndo tenha sido mencionado de forma
explicita pelas respondentes, seus resultados dialogam com as implica¢des praticas
da camuflagem descritas pelos estudos tedricos e empiricos, o que justifica a

centralidade desse conceito na discusséao.

O estudo de Hull et al. (2024), “A camuflagem prevé a idade do diagndstico
de autismo? Uma comparacgao entre homens e mulheres com autismo”, oferece uma
base empirica decisiva para compreender como a camuflagem interfere diretamente
na idade de diagnéstico e nas oportunidades de intervengédo precoce. A pesquisa
demonstra que mulheres com maiores indices de camuflagem tendem a receber o
diagnostico significativamente mais tarde do que os homens, o que as expdéem a
longos periodos de incompreensao e autocritica. Esse achado consolida o que
estudos anteriores, de carater qualitativo, ja sugerem: a camuflagem é uma
ferramenta adaptativa que permite a inclusdo superficial, mas cobra um alto custo

psiquico e existencial.

Essa dindmica de adaptagao forgada e ocultamento de tragos do TEA se
manifesta também nos espacgos de trabalho, como demonstram Tomczak et al. (2023)

e Davies et al. (2024). O primeiro estudo, ao aplicar a “Teoria das Demandas e
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Recursos do Trabalho (JD-R)”, revela de maneira detalhada como mulheres com TEA
enfrentam demandas sociais e emocionais elevadas sem recursos adequados de
apoio institucional, o que favorece o esgotamento ocupacional. Segundo Tomczak et
al. (2023), o modelo JD-R indica que o burnout ocorre quando as exigéncias do
trabalho superam de forma continua os recursos disponiveis para maneja-las. No caso
das mulheres autistas, essas demandas incluem vigilancia social constante,
necessidade de interpretar nuances comunicativas ambiguas, exigéncia de
flexibilidade cognitiva em ambientes imprevisiveis e pressao para manter
comportamentos socialmente esperados. Ao mesmo tempo, 0S recursos que
poderiam equilibrar esse cenario, como comunicacao estruturada, previsibilidade nas
atividades, suporte sensorial, feedback claro e gestores capacitados, sdo escassos ou
inexistentes. Como consequéncia, forma-se um descompasso estrutural entre o que
o trabalho exige e o que o ambiente oferece, gerando ciclos de exaustao, redugéo de

desempenho e sensacgao persistente de inadequacao.

Davies et al. (2024), por sua vez, apontam que o sucesso profissional, para
pessoas autistas, ndo se define pela produtividade, mas pela estabilidade, seguranga
emocional e sentido, dimensdes raramente consideradas pelas estruturas de trabalho
tradicionais. Esses achados evidenciam que o sofrimento ocupacional ndo decorre de
dificuldades individuais, mas da forma como o ambiente falha em oferecer suporte

compativel com as necessidades neurodivergentes.

A relacédo entre camuflagem e sobrecarga emocional ganha ainda mais
profundidade quando relacionada as descobertas de Bérzina, Pavlova e Ozola (2023),
qgue analisam o dilema do “contar ou ndo contar” o diagndstico no ambiente de
trabalho. O medo de revelar o TEA por receio de estigmatiza¢ao leva muitas mulheres
a manter o mascaramento constante, o que prolonga o sofrimento e reduz as chances
de receberem suporte adequado. A camuflagem, portanto, emerge como um duplo
movimento: ela facilita a aceitacdo superficial, mas reforga a solidao identitaria e a

culpabilizagao individual diante de dificuldades que, na verdade, sao estruturais.

Zheng et al. (2023) ampliam essa analise ao evidenciar que pessoas com
TEA frequentemente atribuem demissdes e fracassos profissionais a causas internas,
mesmo quando a origem do problema esta na falta de acessibilidade e compreensao

das empresas. Essa culpa assumida ecoa o que o artigo de Hull et al. (2024)
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identificaram como consequéncia direta da camuflagem prolongada, uma
internalizagcdo da ideia de que “falhar” € uma responsabilidade pessoal, e nao

resultado de um ambiente social indspito.

Os resultados deste trabalho também dialogam com essas descrigbes, ao
evidenciar que as dificuldades vivenciadas pelas participantes n&o se restringem a
fatores individuais, mas refletem justamente a combinagcdo entre demandas
excessivas, auséncia de suporte e falhas estruturais nos ambientes de trabalho. O
fato de 33,3% das mulheres relatarem problemas relacionados a falta de clareza nas
orientagdes e 36% mencionarem episddios de crise no ambiente laboral indica que a
sobrecarga emocional e a inseguranga comunicacional operam como gatilhos
cotidianos de esgotamento, tal como sugerido pela literatura sobre camuflagem e

culpa assumida.

As categorias qualitativas reforcam essa tendéncia ao evidenciar que
pressao por produtividade, mudancas constantes sem aviso, ruidos, luzes intensas e
invalidacao da condicdo autista constituem fatores que alimentam a sensacédo de
fracasso pessoal descrita por Zheng et al. (2023). Desse modo, ainda que as
participantes nem sempre nomeiem explicitamente o masking, seus relatos mostram
que vivenciam na pratica os efeitos de sistemas organizacionais que ignoram
necessidades neurodivergentes, o que confirma a ideia de que o sofrimento
ocupacional decorre muito mais da inadequacao do ambiente do que de limitagdes

intrinsecas ao TEA.

A sobreposicdo desses processos, camuflagem, culpa assumida e
esgotamento, constitui o que pode ser entendido como um circuito de exclusao
silenciosa. Ele comecga na infancia, quando meninas com TEA sdo socialmente
treinadas para “se comportar bem”, “ser educadas” e “imitar comportamentos
socialmente adequados” (Mandy et al., 2018), e culmina na vida adulta, quando essas
mesmas mulheres enfrentam dificuldades para sustentar um emprego ou manter a
saude mental. O estudo de Hull et al. (2024) reforga empiricamente essa sequéncia,
as mulheres com maior uso de estratégias de camuflagem sao as que mais tardam a
ser diagnosticadas e, portanto, as que menos acesso tém a redes de apoio,

acolhimento psicoldgico e politicas inclusivas.
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No contexto laboral, essa exclusdo se torna particularmente evidente.
Pesquisas de Remington e Pellicano (2019) e Szulc et al. (2023) demonstram que a
auséncia de adaptacdes e suporte resulta em rotatividade e demissdes recorrentes,
enquanto programas de mentoria, ajustes sensoriais e ambientes previsiveis
aumentam o bem-estar e reduzem o burnout. No entanto, como revelam Zheng et al.
(2023), ainda prevalece a ideia de que a responsabilidade pela adaptacdo é do
individuo com TEA, visdo que perpetua desigualdades e ignora o papel das

instituicées.

A camuflagem, quando interpretada a luz das teorias de género e da
psicologia social, adquire uma dimensao ainda mais complexa. Segundo Hull, Lai e
Mandy (2020), o mascaramento entre mulheres com TEA n&o é apenas uma
estratégia de sobrevivéncia, mas uma resposta a expectativas sociais que exigem
empatia, expressividade e conformidade emocional, tragos culturalmente femininos.
Essa pressao para parecer “neurotipica” se traduz em desgaste emocional crénico,

ansiedade e, em muitos casos, em adoecimento psiquico grave.

O conjunto dos estudos analisados, qualitativos e quantitativos, reforga
uma conclusao inequivoca: a exclusao das mulheres com Transtorno do Espectro
Autista ndo decorre de déficits individuais, mas de estruturas sociais, discursivas e
institucionais que falham sistematicamente em reconhecer suas formas préprias de
se comunicar e existir no mundo. O diagnéstico tardio, nesse contexto, ultrapassa a
dimensao clinica e se constitui como um marcador de injustica epistemologica e social,
revelando como os saberes e praticas sobre o autismo foram historicamente
construidos a partir de um referencial masculino e neurotipico de normalidade. Assim,
as experiéncias femininas do espectro acabam sendo lidas como “atipicas demais
para o feminino” e “sutis demais para o TEA”, caindo em um vacuo interpretativo em

que o sofrimento é deslegitimado.

Essa lacuna epistémica, na qual os modos de expressdo emocional,
comunicacional e sensorial das mulheres com TEA sdo sistematicamente
invisibilizados, reproduz o que Fricker (2007) denomina injustica hermenéutica: uma
falha coletiva de compreensdo que impede certos grupos de serem plenamente
reconhecidos como sujeitos de conhecimento sobre si mesmos. No campo clinico e

organizacional, isso se manifesta por meio de avaliagdes e politicas que tratam o
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autismo como uma condi¢ao universal, ignorando as especificidades de género e de
contexto que modulam sua expressao. O resultado € um processo de silenciamento
institucional, no qual mulheres com TEA precisam se adaptar, mascarar e traduzir
suas experiéncias para caber em categorias e expectativas produzidas por outros,
processo que as distancia tanto do diagnostico precoce quanto do pertencimento

social.

Diante disso, os resultados do presente trabalho apontam para a
necessidade urgente de mudangas nos processos diagndsticos, formativos e
organizacionais. E imprescindivel que profissionais da saude, educacéo e gestio de
pessoas reconhegam os sinais sutis de camuflagem e desenvolvam abordagens
sensiveis ao género. Da mesma forma, ambientes laborais precisam abandonar a
I6gica produtivista e adotar modelos de incluséo relacional, centrados na escuta, na

previsibilidade e na valorizagdo das diferengas cognitivas.

Portanto, a integracéo entre os artigos cientificos demonstra que a trajetoria
das mulheres com TEA ¢é atravessada por camadas sucessivas de invisibilidade, que
se manifestam desde o diagnédstico até o cotidiano profissional. Romper esse ciclo
exige o reconhecimento da camuflagem como um mecanismo de sobrevivéncia, mas
também como um sinal de sofrimento psiquico e de um ambiente social inadequado.
A inclusdo real s6 se concretiza quando o mundo deixa de exigir que essas mulheres
escondam quem sao, e passa a lhes oferecer espaco para existir plenamente, com

suas diferengas, suas poténcias e sua autenticidade.

CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo compreender os desafios
enfrentados por mulheres cisgénero e trans com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
no mercado de trabalho, analisando as barreiras estruturais que atravessam suas
vivéncias profissionais e investigando, de forma integrada, como fatores sociais,
comunicacionais e organizacionais interferem na inclusdo e permanéncia dessas
mulheres no ambiente laboral. A partir da analise quali-quantitativa realizada, foi
possivel observar que suas experiéncias profissionais sdo marcadas por um padrao

consistente de invisibilidade, sobrecarga emocional e inadequagdes institucionais que
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refletem ndo apenas caracteristicas individuais, mas, sobretudo, limitagcdes estruturais

presentes nas organizagoes.

Os dados quantitativos mostraram que 33,3% das participantes relataram
dificuldades relacionadas a falta de clareza nas orientagdes e 36% vivenciaram crises
no ambiente de trabalho, evidenciando que as demandas comunicacionais, sensoriais
e emocionais se constituem como barreiras concretas a permanéncia no emprego. As
analises qualitativas reforgaram esse panorama, indicando que pressdao por
produtividade, imprevisibilidade nas tarefas, estimulos sensoriais intensos e
invalidacdo das caracteristicas associadas ao TEA s&o fatores persistentes no
cotidiano laboral dessas mulheres. Esses achados dialogam diretamente com a
literatura recente, que aponta que a experiéncia feminina no espectro é atravessada
por lacunas diagnésticas, camuflagem social e auséncia de suporte institucional

adequado.

A discussao tedrica revelou que o mascaramento constitui elemento central
na trajetéria das mulheres com TEA, atuando como mecanismo de adaptacao as
normas sociais neurotipicas, mas também como fator de adoecimento, atraso
diagndstico e esgotamento ocupacional. Embora a presente pesquisa nédo tenha
identificado relatos explicitos de masking por parte das participantes, seus efeitos se
manifestam nos dados por meio de dificuldades comunicacionais, crises, inseguranga
interpessoal e sensacao de insuficiéncia. Portanto, ao integrar os dados coletados
com a literatura, fica evidente que o mascaramento opera de maneira silenciosa e
estrutural, influenciando tanto o percurso profissional quanto a saude mental dessas

mulheres.

A partir desses resultados, torna-se claro que os desafios enfrentados n&o
sdo consequéncia de déficits individuais, mas de falhas sistémicas nos ambientes de
trabalho, nas praticas diagnosticas e nos modelos de gestdo, que permanecem
centrados em padrbes masculinos e neurotipicos de comportamento. As dificuldades
relatadas pelas participantes confirmam que ambientes laborais pouco previsiveis,
ruidosos, desorganizados e sem comunicagao objetiva potencializam crises e geram
rotatividade, reforcando o que diversos estudos internacionais vém apontando sobre
a inadequacgado das praticas organizacionais as necessidades neurodivergentes.

Tomczak et al. (2023), por exemplo, demonstram que a auséncia de previsibilidade e



16

a sobrecarga de demandas sociais elevam drasticamente o risco de burnout entre
trabalhadores com TEA, especialmente mulheres. Da mesma forma, Remington e
Pellicano (2019) evidenciaram que a falta de supervisdo estruturada e de tarefas
claramente definidas leva pessoas com TEA graduados a experiéncias de frustragcéo
e abandono precoce de programas de estagio. Ja Szulc et al. (2023) identificaram que
a falta de adaptagdes sensoriais basicas, como controle de ruido e iluminagao
adequada, constitui um dos principais fatores de sofrimento cotidiano para
funcionarios com TEA, corroborando os relatos desta pesquisa sobre crises
desencadeadas por estimulos ambientais intensos. Ademais, Zheng et al. (2023)
mostraram que a inexisténcia de protocolos inclusivos faz com que jovens adultos com
TEA atribuam falhas profissionais a incompeténcia pessoal, quando, na realidade,
enfrentam barreiras organizacionais invisibilizadas. Assim, os dados do presente
estudo dialogam diretamente com essa literatura internacional ao evidenciar que o
sofrimento ocupacional dessas mulheres nao decorre de suas caracteristicas
individuais, mas da incapacidade das instituicbes em reconhecer, acomodar e

valorizar a diversidade neurocognitiva.

Além disso, a pesquisa contribui para ampliar a compreensao da vivéncia
feminina no espectro, oferecendo dados empiricos que ajudam a preencher uma
lacuna ainda presente na literatura sobre TEA e mercado de trabalho. Ao trazer a
perspectiva de mulheres cis e trans, este estudo se alinha as discussdes
contemporaneas que defendem abordagens inclusivas, sensiveis ao género e atentas

as especificidades individuais presentes no espectro autista.

Como implicagbes praticas, os resultados apontam para a necessidade
urgente de ambientes de trabalho que valorizem a comunicagdo clara, a
previsibilidade, o suporte sensorial e a cultura de reconhecimento das diferengas. Tais
elementos ndo apenas favorecem o bem-estar das pessoas com TEA, mas
contribuem para a¢gdes mais eficazes de inclusédo e para a construgao de espacgos de

trabalho mais humanizados e equitativos.

Este estudo, porém, apresenta limitagbes. O tamanho da amostra, embora
significativo, ndo permite generalizagbes amplas, e a auséncia de perguntas
especificas sobre o mascaramento limita a avaliacdo direta desse fenbmeno entre as

participantes. Além disso, o fato de os dados terem sido coletados previamente
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também impde restricdes quanto ao aprofundamento de determinadas categorias de
andlise. Portanto, recomenda-se que pesquisas futuras investiguem mais
detalhadamente a experiéncia do mascaramento no contexto laboral feminino,
ampliem a diversidade regional da amostra e explorem intervengdes organizacionais

voltadas a inclusdo de mulheres autistas.

Em sintese, os achados deste trabalho reafirmam que a inclusdo de
mulheres com TEA no mercado de trabalho depende de mudancgas estruturais e
epistemoldgicas profundas. Reconhecer suas necessidades, legitimar suas
experiéncias e transformar praticas organizacionais ndo € apenas uma demanda
ética, mas uma condig¢ao indispensavel para promover ambientes verdadeiramente
inclusivos. Ao iluminar essas trajetérias, este estudo contribui para o avango do debate
académico e para a construgao de politicas e praticas que assegurem a essas

mulheres o direito pleno de existir, trabalhar e se desenvolver com dignidade.
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