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Resumo

Introducdo. O transtorno do espectro autista (TEA) €é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por comportamentos repetitivos e déficits na
comunicagdo e na interagdo social. Apesar de o diagnodstico ocorrer, comumente, aos 4 a 5
anos de idade, por meio sobretudo de questionarios, apenas 1/5 das mulheres tém seu
diagndstico anterior aos 11 anos, fato que, somado a menor proporcdo de mulheres com o
transtorno suscita a busca pelo porqué dessa discrepancia, cuja resposta pode permear o
predominio do fen6meno da camuflagem nesse grupo. Objetivo. essa revisdo objetiva discutir
a influéncia da camuflagem social da mulher sobre o diagnéstico tardio do quadro de transtorno
do espectro autista. Método. Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados BVS e
PUBMED, resultando em 36 artigos selecionados apds aplicacao dos critérios de inclusdo e de
exclusao definidos. Resultados. A camuflagem se pauta no mascaramento de determinadas
caracteristicas, sendo mais praticada por portadores de TEA, implicando consequéncias
severas aos praticantes, como exaustdo e ansiedade. O fen6meno teve suas caracteristicas
basicas associadas ao fenétipo feminino do autismo ja em 1992 para explicar o fenétipo e o
subdiagndstico nesse grupo. Trata-se de uma pratica mais realizada por mulheres autistas,
conforme estudos, devido, dentre outros fatores, as maiores demandas sociais impostas diante
da estereotipagem de género inerente. Conclusao. Assim, além do fenétipo autista feminino
ser diferente do masculino, a camuflagem ameniza esse, dificultando a identificacdo do
transtorno tanto por especialistas, quanto pelas ferramentas de diagndstico e por aqueles que
convivem com o individuo.

Unitermos. Diagndstico Tardio; Estereotipagem de Género; Mulheres; Transtorno do Espectro
Autista

Abstract

Introduction. Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by repetitive behaviors and deficits in communication and social interaction.
Although the diagnosis commonly occurs at 4 to 5 years old, especially through questionnaires,
only 1/5 of women have their diagnosis before 11 years old, a fact that, added to the lower
proportion of women with the disorder, raises the search for the reason for this discrepancy,
whose answer may permeate the predominance of the camouflage phenomenon in this group.
Objective. this study aims to discuss the influence of social camouflage of being a woman on
the late diagnosis of autism spectrum disorder, based on the hypothesis that this phenomenon
is a significant promoter of late diagnosis in this group and justified by the lack of national
studies on the subject. Method. An integrative review was carried out in the BVS and PUBMED
databases, resulting in 36 articles selected after applying the defined inclusion and exclusion
criteria. Results. camouflage is based on the masking of certain characteristics, and is most
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commonly practiced by people with ASD, implying severe consequences to the practitioners,
such as exhaustion and anxiety. The phenomenon had its basic characteristics associated with
the female autism phenotype as early as 1992 to explain the phenotype and underdiagnosis
in this group. It is a practice more often performed by autistic women, according to studies,
due, among other factors, to the greater social demands imposed by the inherent gender
stereotyping. Conclusion. Besides the female autistic phenotype being different from the
male, camouflage softens it, making it difficult to identify the disorder by specialists, diagnostic
tools, and those who live with the individual.

Keywords. Autism Spectrum Disorder; Delayed Diagnosis; Gender Stereotyping; Women

Resumen

Introduccién. El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por conductas repetitivas y déficits en la comunicacién y la interaccién social.
Aunque el diagndstico se produce habitualmente entre los 4 y 5 afios, principalmente a través
de cuestionarios, sélo 1/5 de las mujeres tienen su diagndstico antes de los 11 afos, hecho
que, sumado a la menor proporcién de mujeres con el trastorno, eleva las busquedas. por el
motivo de esta discrepancia, cuya respuesta puede permear el predominio del fendmeno del
camuflaje en este grupo. Objetivo. Esta revisidon tiene como objetivo discutir la influencia del
camuflaje social de las mujeres en el diagndstico tardio del trastorno del espectro autista.
Método. Se realiz6 una revisidn integradora en las bases de datos BVS y PUBMED, resultando
36 articulos seleccionados luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion definidos.
Resultados. El camuflaje se basa en enmascarar ciertas caracteristicas, siendo mas
practicado por personas con TEA, trayendo consigo graves consecuencias para quienes lo
practican, como agotamiento y ansiedad. El fendmeno tenia sus caracteristicas basicas
asociadas con el fenotipo del autismo femenino ya en 1992 para explicar el fenotipo y el
infradiagnostico en este grupo. Esta es una practica realizada con mayor frecuencia por
mujeres autistas, segun estudios, debido, entre otros factores, a las mayores exigencias
sociales impuestas ante los estereotipos de género inherentes. Conclusioén. Asi, ademas de
gue el fenotipo autista femenino es diferente al masculino, el camuflaje lo mitiga, dificultando
la identificacidn del trastorno tanto por parte de los especialistas, herramientas de diagnodstico
Yy quienes conviven con el individuo.

Palabras clave. Diagnostico Tardio; Estereotipo de género; Mujer; Desorden del espectro
autista
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno
do neurodesenvolvimento, com crescente prevaléncia e
déficits em comunicagado, interacdo social e comportamento,
estando presente, em 2014, em 1 a cada 58 criancas, nos
Estados Unidos da Américal.

A principal ferramenta para diagndstico desse

transtorno é o teste Autism Diagnostic Observation Schedule
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(ADOS), do inglés “protocolo de observacao para diagndstico
de autismo” que se pauta na observacao de
comportamentos2. Ha outras ferramentas, sobretudo
questionarios, utilizados para auxiliar no diagndstico da
condicdo, que é sumariamente clinico e observacional.

A falta de biomarcadores para autismo, bem como a
grande heterogeneidade fenotipica do transtorno dificulta
sua identificacao e amplia o debate sobre as diferencas de
sua apresentacdo entre os sexos/géneros e sobre a presenca
de vieses na metodologia dessas ferramentas clinicas3. Tal
discussdao € endossada quando se observa a prevaléncia
média significativa de 4:1 entre homens e mulheres, a qual,
atualmente é, pois, questionada.

Um dos pontos mais recentes que fortalece o
questionamento da diferenca fenotipica do TEA entre os
sexos/géneros e pde em pauta a epidemiologia da condicao
é a “camuflagem social”. Esse fenbmeno se baseia no
mascaramento, consciente ou nao, das caracteristicas do
TEA pelos individuos com o transtorno, valendo-se da
supressao dos movimentos repetitivos das maos, do
aumento do contato ocular e de roteiros de conversa e
respostas. O fendOmeno da camuflagem teve suas
caracteristicas basicas associadas ao fendtipo feminino do
autismo ja em 1992, apesar de, a época, nao ter o termo,
em si, sido cunhado*. Uma das questdes que permeia os
estudos relativos a camuflagem é justamente seu aparente

predominio em meninas autistas?>, cuja justificativa carece

de elucidacdao, podendo associar-se a maior pressao social
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exercida sobre o sexo feminino, e cuja consequéncia
aparenta ser o diagnostico tardio e apoio insuficiente para as
meninas®.

Assim, trata-se de uma tematica ainda recente e que
carece, portanto de estudos mais aprofundados, sobretudo
quando se trata dessa Optica da associacdao da camuflagem
com a falha diagndéstica do TEA em mulheres e a influéncia
da estereotipagem de género naquela.

Destaca-se que os termos “sexo” e “"género” que podem
ter significados diferentes para cada pessoa, apesar das
definicdes tradicionais, nas quais aquele define aspecto
bioldgico e esse, aspecto identitario’. Assim, a fim de nao
endossar quaisquer discriminagdes ou  confrontar
identidades, optou-se, nessa pesquisa, por nao distinguir
ambos o0s termos, quanto ao significado, usando-os
enquanto sindnimos.

Ademais, para esse estudo, considera-se “diagndstico
tardio” todo aquele realizado apdés a idade média de
diagndstico para autismo, sendo essa entre 4 e 5 anos de
idade, apesar de alguns dos sinais ja se apresentarem a
partir dos 12 meses de vidal.

Logo, essa revisao objetiva compreender a interferéncia
do fendmeno da camuflagem social sobre o atraso no

diagnodstico de TEA em mulheres.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica basica pura
exploratéria com abordagem qualitativa retrospectiva®, do
tipo revisdo integrativa da literatura®.

O universo amostral contou com artigos selecionados
em duas bases de dados, a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e a PUBMED, sob uso de duas combinacdes de
descritores na lingua inglesa: “autism spectrum disorder
AND camouflaging”; “autism spectrum disorder AND sex
stereotype NOT genetics”, “compensatory behaviors AND
autism”. Além das bases de dados, foram utilizados livros,
diretrizes de diagndstico e manuais oficiais de orientacdo
sobre o tema. A busca foi realizada no periodo entre
setembro de 2022 e janeiro de 2023. Os critérios de inclusao
utilizados nessa revisao foram textos publicados no periodo
de 2017 a 2022, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
estudos tanto quantitativos quanto qualitativos que
responderam a pergunta de pesquisa. Assim, os estudos
excluidos foram aqueles que precedem o periodo delineado,
editoriais ou comentarios, os que versam sobre a relacao da
genética com o autismo, que ndo abordam diagndstico ou
ainda enfocam nas comorbidades associadas ao transtorno
do espectro autista. A selecao dos artigos foi realizada com
base no fluxograma PRISMA!?, resultando em 36 artigos
selecionados, dentre os 468 encontrados na primeira busca.

Como instrumento de producao de dados, foi utilizado

o fichamento dos artigos e os dados produzidos foram
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tratados por semelhancas e diferencas, conforme analise

qualitativa.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Dos 468 artigos encontrados na busca inicial (338 da
base PUBMED e 130 da BVS), 36 foram selecionados para

inclusao na amostra do estudo, apds submissao aos critérios

de inclusao e exclusao listados na metodologia e ilustrado no
fluxograma PRISMA10

revisdo. Sendo assim, 432 estudos foram excluidos.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020.
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Para a Sociedade Brasileira de Pediatrial o diagndstico
do transtorno do espectro autista (TEA) da-se dos 4 aos 5
anos de idade, apesar de alguns dos sinais ja se
apresentarem a partir dos 12 meses de vida.

Consoante o DSM-5!'!, o TEA possui cinco critérios
diagnosticos, sendo eles: (A) "“Déficits persistentes na
comunicacao social e na interacdo social em multiplos
contextos”; (B) "“Padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades”; (C) “"Os sintomas
devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento”; (D) “Os sintomas causam prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo no presente”; (E) Essas perturbacdes ndao sao mais
bem explicadas por deficiéncia intelectual (...) ou por atraso
global do desenvolvimento (...)".

Além disso, outros testes podem ser utilizados para o
diagndstico, sobretudo: ADOS e ADOS-2, baseados na
observacao das habilidades de comunicacao e de
sociabilidade, sendo este a versao revisada daquele; Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), versao revisada do
ADI, que consiste em uma entrevista semiestruturada
aplicada para o(a) cuidador(a) ou para os pais do(a) filho(a)
em investigacao para autismo, avaliando reciprocidade
social, comunicacao, estereotipia, repeticao e restricao de
padroes e comportamentos, além de anormalidades no
desenvolvimento e/ou antes dos 36 meses de vida; e Social

Responsiveness Scale (SRS), questionario no qual os pais ou
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cuidadores graduam o comportamento de seus filhos na
escala likert conforme os dominios sociais: cognicdo,
compreensdo, motivagdo e comunicagaol?,

Ha diferencas significativas no fendtipo autista entre os
sexos conforme a idade, mas nao conforme a severidade dos
comportamentos!3. A exemplo, apesar de a presenca de
comportamentos e interesses repetitivos e restritos ser um
critério para a identificacdao do TEA, mulheres autistas
apresentam fenotipo menos marcado por esses, mas com
desafios sociais equipardveis aos dos meninos, conforme
pontuacdes nos testes ADI-R e ADOS4,

Ha teorias que tentam explicar tal distingdao fenotipica
entre os sexos, como a teoria do efeito protetor feminino,
cuja tese defende a existéncia de uma protecdo natural
contra o autismo nas mulheres, demando, pois, maior
exposicdo ambiental e genética para que manifestem o
transtorno; e a teoria do perfil feminino autista, que aponta
que as mulheres manifestam o TEA em um nivel maior do
que o normal, mas que os critérios e métodos diagndstico
sao incapazes de detectar, pois se baseiam em populagoes
masculinas?>.

As ferramentas diagndsticas do transtorno do espectro
autista para meninas sao as mesmas descritas para meninos,
porém ha autores que buscam entender se ha vieses nesses
que direcionariam a identificacgdo para o fendtipo
masculinol®,

A camuflagem foi primeiro usada para explicar parte do

fenodtipo autista feminino, bem como o subdiagndstico nesse
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grupo'’. E definida pela adocdo de comportamentos de cépia
ou mascaramento de tracos de personalidade adaptativos
consoante o ambiente, sendo praticado de forma consciente
ou nao tanto por homens quanto por mulheres - autistas ou
nao - e essas tornam-se mais socialmente competentes
quando o fazem, favorecendo o diagndstico tardio ou a
auséncia desse®.

A camuflagem social é praticada tanto por autistas
quanto por neurotipicos, porém os principais pontos que a
distingue entre esses grupos sao a motivacao e o resultado:
para individuos autistas, uma das principais motivagdes é
evitar sofrer bullying e os resultados, por sua vez, sao menos
satisfatorios do que para neurotipicos?®.

Além do bullying, outras motivagdes para camuflar as
caracteristicas autistas sdao o desejo de inclusao em
ambientes formais e sociais, obtencao de sucesso laboral,
disfarce da propria personalidade, reducao de insegurancas
e aumento de conexdes*®1°, Esse fendbmeno também é
favorecido pela estigmatizacao discriminatéria do TEA20.21,

Em relacdo as praticas incluidas nesse fenébmeno, foi
realizado um estudo qualitativo com 17 participantes de 24
a 63 anos de idade - oito mulheres, seis homens e trés
pessoas sem identificacdo de género -, o0s quais
descreveram como técnicas: evitar ou limitar o tempo de fala
sobre um topico especifico, como um interesse restrito;
manter contato visual; reduzir movimentos de maos ou

bragos; sorrir; alterar seus gestos comunicativos para que
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se parecam mais convencionais; espelhar o comportamento
verbal ou ndo verbal do outro, dentre outros?2.

Considerando a subdivisao da camuflagem em
“mascaramento” e “compensacao”, as mulheres parecem ser
mais adeptas do “mascaramento”?3?4, sendo observada
pequena diferenca entre o0s sexos na subescala de
compensacao do CAT-Q?%. Isso implica afirmar que elas se
valem mais de estratégias para se mostrarem como nao
autistas ou menos autistas para outros do que de atitudes
para compensar as dificuldades sociais e comunicativas. H3,
porém, uma terceira subdivisdao avaliada no CAT-Q, a
“assimilacao”, definida, por sua vez, como estratégias
usadas para adaptar-se a ambientes e situacdes socialmente
desconfortaveis?®.

Todavia, essa mudanca, consciente ou ndo, transitoria
ou prolongada, de personalidade e comportamento envolve
diversas consequéncias, dentre as destaca-se o maior risco
de suicidio, ou suicidalidade, estresse psicoldgico e reducao
na funcionalidade, sendo essas consequéncias negativas
especialmente verdadeiras para mulheres, ao passo que 0s
homens, apds a camuflagem podem relatar sentirem-se
neutros?4.

Além disso, essa pratica tem como outras
conseguéncias o cansago e estresse diante do esforco para a
constante simulacdao de outra persona diante de contextos
sociais ou amenizagcdo de tracos autistas?®, perda da
autenticidade e sentimentos ruins apdés a camuflagem?s,

Somame-se a isso, o impacto na saude mental, com destaque
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para a ansiedade, muito presente entre mulheres?’, apesar
de nao terem encontrado relacdao entre esses tdépicos -
camuflagem e ansiedade - em sua pesquisa’.

No que tange ao perfil dos principais praticantes da
camuflagem, tem-se que, apesar de também estar presente
entre neurotipicos, a pratica tem maior pontuacao entre
agueles que de fato possuem o diagndstico de autismo ou
mais tracgos autisticos, visto que, de fato, possuem mais
dificuldades sociais para compensar?®, destacando, nesse
grupo, as mulheres.

Apesar de se apontar a auséncia de diferenca na
camuflagem entre os sexos?®, outros autores defendem o
contrario, apontando significativa prevaléncia desse
fendbmeno entre mulheres autistas em detrimentos dos
homens?7:30-34,

A exemplo dessa discrepancia, em estudo quantitativo
com 595 participantes autistas com idades entre 18 e 49
anos, mulheres autistas diagnosticadas desde a infancia ou
somente na fase adulta, reportaram maiores niveis de
camuflagem, considerando as 3 subescalas aplicadas do
CAT-Q, com as maiores pontuacoes relatadas entre
adultos3®. Em consonancia, em estudo exploratério com 30
adultas e 30 adultos autistas, entre 18 e 49 anos de idade a
encontrou  associacdo sexo/género dependente da
camuflagem?33. Destaca-se, ainda, que estudos envolvendo
participantes nao binarios apontam alta prevaléncia de
camuflagem entre esses?3, porém ainda faltam pesquisas

com essa populagao.
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A explicacao para esse predominio em mulheres ainda
é tema de debates, entretanto, um dos principais fatores que
pode explicar tal prevaléncia da camuflagem no fendtipo
autista feminino em detrimento do masculino é a expectativa
social sobre aquele grupo, instigada a partir da
estereotipagem de género inerente.

De Beauvoir afirma que “o homem é o Sujeito, o
Absoluto; ela é o Outro”, sendo “ela”, a mulher3. Partir
dessa reflexdo €& essencial para compreender a
marginalizagao desse ser, bem como o apagamento de suas
especificidades, fatores que a limitam a uma figura sujeita a
comportamentos especificos, na expectativa da insercao
social no contexto do Absoluto. Tal perspectiva analitica
reverbera, também, na medicina. Em se tratando do TEA,
pode implicar a maior pressao sobre as mulheres a favor da
camuflagem, diante do peso da exigéncia social sobre o
“Outro”?4,

Assim, as mulheres tém mais razoes do que os homens
para camuflar os tragos autisticos, pois as expectativas
exercidas sobre elas pressionam mais a favor desse
processol431:36 bem como se espera delas maior sucesso na
pratica, e, portanto, que estabelecam relacdoes mais
proximas com os outros*. Dessa forma, cria-se uma persona
distinta da real, gerando ndao sé um fator de confusao do
diagndstico do transtorno, mas também, por se esperar mais
desse grupo, as mulheres autistas podem ter maior intencao
e esforco para camuflar2, podendo implicar consequéncias

mais severas a elas.
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Desse modo, a camuflagem social pode explicar o
diagnodstico tardio do TEA em mulheres. Essa hipotese é
corroborada por estudo que contou com 92 participantes;
nele, 51 das 55 mulheres participantes relataram algum nivel
de camuflagem, sendo que uma delas (20 anos) pontuou,
conforme o relato registrado na entrevista, que “ficou muito
tempo sem ser diagnosticada porque eles nao sabiam que eu
podia fingir ser normal”®. A mesma autora reverbera a
hipotese com outro estudo, dessa vez com 778 participantes
e incluindo nao-bindrios, com a aplicacdo do CAT-Q,
notando, mais uma vez a prevaléncia da camuflagem entre
mulheres e o impacto disso no diagnostico tardio desse
grupo?3.

O diagndstico tardio pode associar-se a insuficiéncia da
compensacao em atender as demandas sociais, assim como
a um elevado QI, que, por sua vez, se relaciona com maior
sucesso na camuflagem?®. Assim, mulheres sao mais
provaveis de receber diagnodsticos alternativos ao autismo,
como transtorno de personalidade ou de alimentagao?®.

Ademais, somando a diferenca fenotipica a prevaléncia
da camuflagem em mulheres autistas, percebe-se que esse
grupo tende a transmitir uma melhor “primeira impressao”
e, assim, também por isso, atrasar a identificacdo do
transtorno sobretudo por aqueles que convivem com esses
individuos, e que poderiam auxiliar na primeira percepgao do
quadro - professores e pais3/-38,

Além disso, como parte da estereotipagem de género

inerente a expectativa social, tem-se que a falta de interacdo
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social, a qual pode ser componente do fendtipo autista, pode
ser confundida com timidez, tida como natural do esteredtipo
feminino e, assim, ser naturalizada e passar despercebida,
atrasando o diagnostico®.

Tal diagnodstico tardio ou ausente implica amplificagcao
de dificuldades experenciadas por mulheres autistas, como a
maior vulnerabilidade ao abuso sexual e estupro e
dificuldade para manutencao de seus empregos, diante da
falta de suporte3. Ademais, dificulta ainda mais o
cumprimento das ditas expectativas sociais, como assumir
0s papéis de “mae” ou de “namorada”3! bem como aumenta
a incidéncia de comorbidades psiquiatricas nesse grupo“.

Por fim, além da pressdao e camuflagem social,
interrelacionadas, o subdiagnodstico de meninas autistas
também pode estar associado a menor presenca dessas nos
estudos cientificos?®. Associado a isso, também tem o viés
das ferramentas de diagndstico, destacando que, apesar de
90% das mulheres concordarem com os critérios do ADQOS,
0 SRS mostrou-se como um dos testes mais sensiveis as
diferencas de sexo e que o ADI-R demanda atualizacao
consoante o DSM-5, indicando que, além dos aspectos
sociais e fenotipicos, ha, também deficiéncias estruturais e
passiveis de resolucao mais imediata que tém impactado em
todo o processo da camuflagem e diagndstico do TEA em

mulheresi?,
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CONCLUSAO

Logo, a revisao da literatura vigente aponta para um
impacto profundo da camuflagem social das caracteristicas
do transtorno do espectro autista sobre o diagndstico desse
em mulheres, promovendo o atraso ou até mesmo a
auséncia dele. Isso ocorre, dentre outros fatores, devido a
prevaléncia da pratica desse fendomeno por mulheres
autistas, fato que pode ser explicado, consoante diversos
estudos, pelo processo de estereotipagem social de género,
gue impoe uma expectativa social sobre aquelas, impelindo-
as a camuflarem seus tragos autistas - sobretudo pelo
mascaramento -, para atender as demandas, passando
despercebidas a identificacdo de professores e de seus pais.

O presente estudo aponta, porém para um vacuo ainda
presente na literatura: a escassez de estudos acerca de
individuos autistas nao-binarios. Alguns foram utilizados na
revisdo, porém notou-se que, diante dos resultados
apontados por esses poucos artigos encontrados sobre esse
grupo, é preciso aprofundar na tematica, para compreender
a camuflagem nele.

Ademais, destacam-se como limitagcdes a auséncia de
estudos na lingua portuguesa sobre a tematica, nas bases de
dados pesquisadas, bem como a presenca de muitos estudos
com um “n” bastante limitado, dificultando a analise.

Portanto, a camuflagem social no transtorno do
espectro autista € um fendmeno pungente que demanda
ainda extenuantes estudos e analises, sobretudo quanto a

tematica aqui abordada - o impacto no diagndstico tardio de

Rev Neurocienc 2024;32:1-19.
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mulheres -, visto que, conforme apresentado, envolve
aspectos para além da medicina, abrangendo pontos

também sociais.
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