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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da camuflagem social no diagnéstico tardio do Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Revisao bibliografica: Ainda que a camuflagem social possa ter um impacto positivo inicial dentro
dos objetivos individuais da pessoa com TEA, deve-se sempre contrapor esses pontos frente aos altos custos
a longo prazo na satde mental. E importante que o TEA seja divulgado em todos os cenérios da sociedade e
assim as pessoas terem uma percepcéo cultural sobre o fendmeno da camuflagem social, assim auxiliando
no processo do diagndstico ainda que tardio. Embora a capacidade de camuflar e compensar permita uma
interacdo social aparentemente mais normalmente aceita dentro do mundo predominantemente neurotipico,
é importante reconhecer que esse esforgo pode ser exaustivo e vir com altos custos emocionais e mentais,
indo desde uma piora substancial da qualidade de vida como podendo cursar inclusive com risco a vida.
Consideragdes finais: Compreender as estratégias de camuflagem e compensacdo é crucial para
desenvolver abordagens diagnésticas e terapéuticas mais sensiveis e eficazes, especialmente levando em
consideracéo as diferencas de género no espectro autista.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of social camouflage on the late diagnosis of Autism Spectrum Disorder
(ASD). Bibliographic review: Although social camouflage may have an initial positive impact within the
individual goals of people with ASD, these points should always be weighed against the high long-term costs
to mental health. It is important for ASD to be addressed in all societal settings so that people have a cultural
understanding of the phenomenon of social camouflage, thus aiding in the diagnostic process even if it is
delayed. Although the ability to camouflage and compensate allows for seemingly more normatively accepted
social interaction within the predominantly neurotypical world, it is important to recognize that this effort can
be exhausting and come with high emotional and mental costs, ranging from a substantial decrease in quality
of life to potentially life-threatening risks. Final considerations: Understanding camouflage and compensation
strategies is crucial for developing more sensitive and effective diagnostic and therapeutic approaches,
especially considering gender differences in the autistic spectrum.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto del camuflaje social en el diagnéstico tardio del Trastorno del Espectro Autista
(TEA). Revision bibliografica: Aunque el camuflaje social pueda tener un impacto positivo inicial dentro de
los objetivos individuales de la persona con TEA, siempre se deben contraponer estos puntos frente a los
altos costos a largo plazo en la salud mental. Es importante que el TEA sea difundido en todos los escenarios
de la sociedad para que las personas tengan una percepcion cultural sobre el fenémeno del camuflaje social,
ayudando asi en el proceso diagnéstico aunque sea tardio. Aunque la capacidad de camuflar y compensar
permite una interaccién social aparentemente mas aceptada dentro del mundo predominantemente
neurotipico, es importante reconocer que este esfuerzo puede ser agotador y conllevar altos costos
emocionales y mentales, desde un deterioro sustancial de la calidad de vida hasta incluso correr riesgos para
la vida. Consideraciones finales: Comprender las estrategias de camuflaje y compensacion es crucial para
desarrollar enfoques diagnésticos y terapéuticos mas sensibles y eficaces, especialmente teniendo en cuenta
las diferencias de género en el espectro autista.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Trastorno autistico, Salud mental.

INTRODUCAO

A etimologia do termo "autismo” remonta a 1911, quando Bleuler o introduziu para descrever um sintoma
associado a esquizofrenia, entdo conhecida como Dementia Praecox (PIMENTA P, 2003). Desde esse inicio
em 1911 j4 foram trazidas diversas explicagdes para fendbmenos que eram observados desde ha muito tempo,
e a construgdo de um conceito que pudesse abarcar todos esses fenébmenos foi um processo de muitas
variacdes na historia.

Kanner, em 1943, foi o primeiro que reconheceu o autismo como um disturbio distinto, e ndo apenas uma
manifestagdo psicopatologica dentro de outras condi¢Bes. Descreveu inicialmente como "disturbios autisticos
do contato afetivo" (KANNER L, 1943), e a partir dai ja se traca a importancia desde entdo da ligacdo do
contato e do afeto com o autismo. A evolug¢éo do entendimento do autismo, desde sua primeira descri¢éo até
sua consolidagdo como um diagnoéstico no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
Il em 1980, é caracterizada por avancos significativos na compreensao desse transtorno, juntamente com
mudancas de paradigmas na avaliacdo psicopatoldgica dessa sindrome (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1980).

Atualmente entendido como um espectro, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por prejuizos observaveis desde a infancia, mas podendo ser mais
nitidos na fase de adolescéncia ou vida adulta (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). O
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits no desenvolvimento de habilidades de
comunicacao, interagdo social reciproca, comportamentos repetitivos e interesses restritos, com uma forte
componente genética.

Uma estimativa de recorréncia de cerca de 20% em familias de pessoas com autismo destaca a forte
influéncia dos efeitos genéticos nesse transtorno. O fendmeno conhecido como Fendtipo Autista Mais Amplo
(BAP) sugere que membros da familia podem apresentar manifestacdes leves semelhantes as caracteristicas
definidoras do autismo, principalmente nos dominios sociais e comunicativos. Além disso, estudos indicam
taxas elevadas de comportamentos estereotipados e interesses circunscritos em pais (GROVE R, et al.,
2013). Apesar dos sinais do TEA estarem presentes nos primeiros anos de vida, com os pais geralmente
percebendo sinais de desenvolvimento atipico entre 12 e 24 meses de idade da criangca, nem sempre é
identificado precocemente (RIBEIRO SH, et al., 2017). A camuflagem social pode ser definida como o uso de
estratégias comportamentais e cognitivas para que as pessoas com TEA possam se adaptar dentro do mundo
predominantemente neurotipico (COOK J, et al., 2021). O uso da camuflagem pode fazer com que o individuo
consiga aparentar uma menor dificuldade social e ocultar algumas caracteristicas autisticas, na tentativa de
se tornar mais socialmente aceito dentro do que a pessoa acredita serem as expectativas sociais. Importante
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citar que a pessoa com TEA pode apresentar esse comportamento antes mesmo de se cogitar ter o
diagnéstico de neurodiversidade — e até por isso pode atrasar o diagnoéstico. A crianca, adolescente e adultos
ndo-diagnosticado com TEA, e percebendo a sua dificuldade de interag&o social, vai desenvolver mecanismos
proprios de tentar se adaptar ao mundo, ainda que isso incorra no uso constante dessas mascaras (HULL L,
etal., 2017).

A camuflagem social € um fendmeno significativo que pode contribuir para o atraso no diagnéstico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este fenbmeno pode ser uma das razfes pelas quais o diagnéstico
ocorre tardiamente em muitos casos. Um estudo realizado com maes de criangas com TEA mostrou que,
embora as primeiras preocupacdes fossem identificadas antes dos 2 anos de idade e a busca por ajuda
ocorresse dentro de 3 meses, apenas um terco das criancas foram avaliadas por especialistas. A maioria das
maes relatou experiéncias negativas com pediatras, que frequentemente ignoravam suas preocupacdes
(RIBEIRO SH, et al., 2017).

Criangcas com apresentacdo diagnéstica pouco clara podem ndo ser prontamente identificadas,
especialmente quando a avaliagéo inicial é baseada em observacdes clinicas limitadas. Além disso, a
capacidade dos médicos de adiar o diagnéstico para algumas criangas indica que a camuflagem pode
complicar a avaliagéo diagndstica (GUTHRIE W, et al., 2013).

O Transtorno do Espectro Autista pode trazer uma série de dificuldades para o individuo, tanto no ambito
pessoal quanto profissional, com impacto importante na autonomia e qualidade de vida, trazendo inclusive
riscos de sintomas psiquicos graves. Dessa maneira, é essencial o diagndstico o mais precoce possivel a fim
de propiciar adequadas adaptacdes, treinamento sociais, terapias e outros tratamentos tanto para o TEA
guanto para suas comorbidades mais comuns. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da
camuflagem social, um dos fatores dificultadores do diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A camuflagem social € um conjunto de estratégias que sdo usadas para que a pessoa consiga se misturar
no ambiente social com o objetivo de ser melhor aceita, ainda que se apresente de uma maneira diferente do
gue se é (COOK J, et al., 2021). Como exemplos comuns de estratégias de camuflagem pode-se citar a
supressdo de movimentos do corpo e de méos (como estereotipias), 0 comportamento de forgar o contato
visual, o uso de protocolos de conversas sociais (inclusive ensaiados previamente), e a atencdo a regras e
observacédo de terceiros para entender como reagir aos comportamentos ndo-verbais das outras pessoas
(CAGE E e TROXEL-WHITMANN Z, 2019).

As estratégias de camuflagem podem ser categorizadas em varias formas, incluindo o mascaramento
comportamental, imitacdo, adaptacdo e compensagdo. O mascaramento comportamental refere-se a
regulacdo dos comportamentos sociais para minimizar a aparéncia de sintomas do TEA durante interagfes
sociais. I1sso pode envolver a supressao de comportamentos repetitivos ou manter contato visual apropriado
de forma intencional. A imitacao refere-se a modificacdo e ado¢cdo de comportamentos sociais novos para
copiar comportamentos de pares neurotipicos, como gestos e expressfes faciais. A adaptacdo inclui
comportamentos que ajudam a acomodar diferencas sociais sem necessariamente altera-las, como
incorporar humor ou inteligéncia nas interacdes sociais. As estratégias de compensacao envolvem processos
complexos para se envolver em cogni¢do social bem-sucedida, mesmo com desafios internos significativos
(CORBETT BA, et al., 2021).

O estudo de Hull L, et al. (2018), que aborda um importante questionario para identificacdo de camuflagem
no autismo (Camouflaging Autistic Traits Questionnaire, o CAT-Q), identificou que a camuflagem funciona em
uma estrutura de 3 fatores: a compensacédo (estratégias usadas para compensar dificuldades sociais e de
comunicacdo, como por exemplo a imitagcdo de linguagem corporal e expressbes faciais dos outros, e
aprendizagem de sinais sociais vindo de filmes e livros), o mascaramento (estratégias que a pessoa utiliza
para se mostrar menos autista para os outros, como por exemplo forcar o contato visual e se preocupar
ativamente com a postura corporal e expressdo facial para se mostrar mais confiante ou relaxado) e
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assimilacdo (estratégias para se encaixar em situacdes sociais desconfortaveis, como por exemplo
assumindo um personagem engracado, ou evitando o contato ou mesmo forgando o contato com outras
pessoas).

Essas estratégias permitem que os individuos com TEA apresentem um comportamento social observavel
mais consideravelmente aceitavel pela populacdo neurotipica durante interag8es, apesar das dificuldades
subjacentes. O estudo de Corbett BA, et al. (2021) destacou diferencas de género e compensacdo em jovens
com TEA, revelando que mulheres autistas apresentam menos comportamentos restritos e repetitivos em
comparacao com homens. Os estudos mais atuais apontam que a prevaléncia do TEA tem uma propor¢ao
de 4 homens para 1 mulher (MAENNER MJ, et al., 2020), mas existem evidéncias que sugerem uma
proporcao real na populacdo de 3 a 2 homens para 1 mulher, justamente por uma observacdo ja bem
estabelecida de que as mulheres estdo sendo subdiagnosticadas (KIM YS, et al., 2011).

Ha evidéncias que explicam essa diferenca epidemiolégica entre os géneros devido as formas
diagnosticas. Segundo essa teoria, 0s itens comportamentais usados durante as avaliagbes foram
desenvolvidos em popula¢gBes de maioria masculina, dessa forma, mulheres, principalmente sem deficiéncia
intelectual, precisam de dificuldades adicionais para receberem o diagnéstico (HULL L, et al., 2020). Muitas
das escalas desenvolvidas para o auxilio diagnéstico de TEA, como ADOS-2 e ADI-R, foram desenvolvidas
por uma perspectiva masculina e ndo tem andlise de variaveis de acordo com o género, o que seria um dos
elementos que ajudaria a explicar essa diferenga de proporcdo (McPARTLAND J, et al., 2016). Mas para além
das escalas, existem diferencas (muitas vezes significativas) entre a apresentacgéo tipica de uma pessoa com
TEA do género masculino e do género feminino, como campos especificos da cognigdo (LAl MC, et al., 2012)
e diferencas importantes no desenvolvimento de habilidades de linguagem (HALLADAY AK, et al., 2015),
além de importantes expectativas culturais diferentes para os géneros (ROBINSON EB, et al., 2013).

Existe uma hipdtese que fala de um “efeito protetor feminino”, onde sugere que fatores biolégicos e
genéticos associados ao sexo feminino podem proteger as mulheres do desenvolvimento do autismo. Séo
eles: niveis mais baixos de andrégenos, cromossomo X e a maior necessidade de fatores genéticos e
ambientais para desenvolverem o distdrbio quando comparados aos homens. Ainda se falando do fenétipo
autista feminino, ha hipéteses que sugerem que as mulheres possam enfrentar menos dificuldades na
interacdo social em comparacdo com os homens, demonstrando maior motivagéo e intencdo para estabelecer
relacionamentos. Nesse sentido, a camuflagem também se destaca como um aspecto relevante no fenétipo
autista feminino, pois muitas habilidades sociais sédo adquiridas através das intera¢cdes necesséarias em
diversas situagdes sociais. Assim, as mulheres desenvolvem estratégias, consciente ou inconscientemente,
como a identificacdo e aprendizado de comportamentos adequados com outras pessoas, visando reduzir as
caracteristicas autistas (HULL L, et al., 2020).

Além disso, existem indicios de que as mulheres demonstram melhor expressdo vocal, indicando
habilidades linguisticas mais adequadas, especialmente nas interacdes sociais (CORBETT BA, et al., 2021).
As pessoas com TEA que chegam a vida adulta sem o diagndéstico frequentemente trazem sinais e sintomas
gue sdo diagnosticados como outras comorbidades psiquiatricas, como transtorno de ansiedade social,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno depressivo, e inclusive quadros como transtorno esquizoafetivo
(MENEZES MzZM, 2020). S&o pessoas que passaram a vida toda se sentindo deslocadas e tentando se
encaixar como podem, muitas vezes sem muito sucesso - ou com um alto custo emocional.

Com frequéncia se pode ver adultos com TEA nédo-diagnosticados acreditando serem muito timidos, com
dificuldade de entrosamento nas areas pessoais e profissionais, com dificuldade em lidar com muitos
estimulos sensoriais e com dificuldades na sua autonomia. E diante disso € comum essas pessoas serem
alvo de uma miriade de adjetivos: estranhos, arrogantes, antissociais, sem empatia, chatos, irritantes.
Adjetivos que muitas vezes, de tdo ditos, passam a serem acreditados pelos adultos com TEA néo-
diagnosticados. E tentam se encaixar, observando o comportamento das pessoas neurotipicas e tentando
imitar, ou entdo se esquivando de muitas situacdes que poderiam trazer estresse: se camuflando. Ao
assumirem as estratégias de camuflagem social, os adultos com TEA nao-diagnosticados podem chegar a
assumir caracteristicas pessoais proximas o suficiente ao comportamento neurotipico a ponto de profissionais
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de salde, pessoas proximas e eles préprios ndo considerarem o seu comportamento como algo neurodiverso.
E ao assumirem esse tipo de estratégia desde cedo em sua vida, aos poucos vao tendo dificuldade de
enxergarem a si mesmos debaixo das mascaras que criaram — eles mesmo vao se considerar, forcosamente,
pessoas neurotipicas ainda que o peso de carregar essa camuflagem se faca ver no cansaco, disposicéo,
ansiedade e satde mental como um todo.

A camuflagem social pode ser muito intensa — principalmente quando a pessoa tem inteligéncia preservada
(HULL L, et al., 2018). Por isso é muito importante que o conhecimento sobre o Transtorno do Espectro do
Autismo seja divulgado na sociedade ndo sé no a&mbito da saide mental, mas também em todos os campos
da salde, cultura e educacédo. Muitas vezes um familiar, um amigo, um profissional de satde, um professor,
vao conseguir identificar algumas caracteristicas do TEA no adulto ndo-diagnosticado e, de maneira
acolhedora, sugerir aos poucos essa possibilidade. Assim como é possivel (e cada vez mais frequente) que
0 proprio adulto ndo-diagnosticado entre em contato com as informagdes sobre o TEA e ele proprio se abra
para essa possibilidade de uma neurodiversidade. Atualmente um dos locais onde as pessoas tém
conseguido cada vez mais informagBes sobre o TEA sdo as redes sociais. Estas redes propiciam uma
interacdo social em um ambiente virtual, e lagcos sao formados dentro de uma complexidade onde cada pessoa
atua como criadora e replicadora de contetido. Essas conexdes interpessoais conseguem criar uma sensagao
de pertencimento (RECUERO R, 2017). As pessoas com TEA tem conseguido espaco de interacdo nas redes
sociais onde podem apresentar informagdes sobre o transtorno e opinides justamente com a propriedade de
quem vivencia o autismo (DIAS FMA, et al., 2022).

E certo que o comportamento da camuflagem social pode acontecer tanto na vida presencial quanto nas
redes sociais, mas estima-se que as plataformas de redes sociais conseguem com maior frequéncia
proporcionar um ambiente em que a pressdo pela camuflagem seja reduzida. As redes sociais ndo
necessariamente oferecem informagdes completamente confiaveis, mas para além da confiabilidade existe
uma caracteristica muito importante que é o de se falar no assunto, de trazer o tema do autismo para um
publico maior, e assim conseguindo fazer o TEA ser mais falado e mais pensado em circulos que antes néo
se falava. Portanto, além das redes sociais poderem ser uma fonte muito importante de aceitacdo pessoal
para pessoas com TEA (DIAS FMA, et al., 2022), ainda servem como meio de divulgagéo do tema para que
as pessoas nao-diagnosticadas consigam perceber em si alguns tracos que havia camuflando a vida toda.

Cuidados devem ser tomados, no entanto, quando falamos de redes sociais e seu ambiente com pouca
verificagdo dos fatos. Podem ser sim um universo perigoso para aquelas pessoas que, motivadas pelo desejo
do autoconhecimento e do entendimento do sofrimento que vive a vida toda, acabam por se expor a
informacdes equivocadas expostas nas redes de maneira indiscriminada (DIAS FMA, et al., 2022). Faz-se
muito importante a realizacdo de um trabalho n&o para cercear as informacdes das redes sociais (até mesmo
por causa de uma dificil logistica de se fazer isso), mas sim de estimular e divulgar o material de produtores
de contetdo que falam com propriedade e com responsabilidade sobre o TEA.

Outro ponto em que se pode levantar a possibilidade de TEA em adultos ndo-diagnosticados é quando
essa pessoa passa pelo sistema de saide com alguma de muitas queixas possiveis, além da percepgédo do
profissional de caracteristicas que trazem a hipétese do autismo, como falta de contato visual, comportamento
rigido, dificuldade de interacdo social. E de suma importancia que os profissionais de saide tenham
conhecimento sobre o TEA em adultos para assumirem uma postura acolhedora e investigativa, trazendo a
possibilidade de fazerem com que esse adulto chegue até o diagndstico. A falta do diagndstico pode trazer
maior entendimento ao paciente e traz a possibilidade de uma série de tratamentos que podem fazer uma
diferenca substancial, melhorando a qualidade de vida da pessoa com TEA e das pessoas ao seu redor -
inclusive salvando vidas, tendo em vista a alta taxa de depressao, autoleséo e pensamentos suicidas (VIANA
ACV, et al., 2020).

A camuflagem traz um impacto negativo na satde mental por diversas razfes. Em um estudo qualitativo
de Hull L, et al. (2017), os adultos com TEA apontaram que esse comportamento causa exaustdo fisica e
mental, trazendo sintomas como ansiedade e uma sensacéo de que ndo estavam sendo "eles mesmos" diante
das pessoas, mesmo aguelas com quem eles tinham uma relagcéo afetiva. Esse relato de dificuldade de

REAS | Vol. 24(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16579.2024 Pagina 5de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e16579.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

identidade também foi trazido pelo estudo de Bargiela S, et al. (2016). Mesmo sendo tdo perceptiveis os
impactos negativos da camuflagem social, os adultos com TEA (diagnosticados ou n&o) continuam a fazé-lo.
Um estudo qualitativo de Cage E e Troxel-Whitmann Z (2019) realizado com 262 adultos autistas apontou
gue as principais razdes dos adultos continuarem a manter a camuflagem era se encaixar em um mundo
neurotipico, evitar a retaliagcao e o bullying dos outros, e as preocupagfes préprias sobre as impressées que
eles causariam nas pessoas caso ndo se camuflassem.

Contudo, essa busca por adaptacdo ao convivio social, juntamente com a necessidade de evitar
julgamentos negativos e estabelecer conexdes, pode gerar um desgaste fisico e emocional, resultando na
reducéo da autoestima, na criacéo de expectativas externas e na desconexado com a propria identidade (HULL
L, et al., 2020). Ainda que a camuflagem social possa ter um impacto positivo inicial dentro dos objetivos
individuais da pessoa com TEA, deve-se sempre contrapor esses pontos frente aos altos custos a longo prazo
na salde mental (RUGGIERI V, 2024). E de grande importancia que a sociedade conheca mais sobre a
neurodiversidade e sobre os processos de camuflagem social, para que as criancas, adolescentes e adultos
consigam ter uma percepc¢ao cultural sobre esse fendmeno para que, em nivel individual, consigam tracar um
parametro comparativo com a populacdo neurotipica e entender o peso desnecessario que estdo carregando
ao se for¢carem a agir de maneira diferente do que estruturalmente séo.

Um estudo de Cage E, et al. (2018) apontou que uma melhor aceita¢céo pessoal e um melhor suporte social
da familia e dos pares do adulto com TEA atuam como fatores protetores para quadro depressivo, assim
como o fortalecimento da sua identidade pessoal atua como um fator protetor contra sofrimento psiquico em
geral. O mesmo estudo aponta que os adultos com TEA que mais utilizam das estratégias de camuflagem
social sdo os que mais tiveram risco de sintomas depressivos. Quando se olha para o adulto para além da
camuflagem social pode-se enxergar a histéria de vida de sofrimento e o peso de ter se esforcado muito para
se encaixar no mundo — mas além disso, para que ele mesmo se encaixasse na ideia que a pessoa fazia de
si mesma.

O diagndstico tardio de Transtorno do Espectro Autista frequentemente traz mais conforto do que
descontentamento para esses pacientes, ja que proporciona a possibilidade de auto entendimento e auto
aceitacdo de caracteristicas que a pessoa teve a vida toda e que até entdo habitavam o campo da
inexplicabilidade (MENEZES MZM, 2020). O mundo esta caminhando para ser um local de melhor aceita¢ao
do diferente, mas o0 caminho sempre vai comecgar com a propria pessoa aceitando e entendendo melhor como
ela funciona e, assim, vai conseguir caminhar para entender quem ela é por baixo da camuflagem, de
diagnosticos e de impressodes das outras pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a capacidade de camuflar e compensar permita uma interacdo social aparentemente mais
normalmente aceita dentro do mundo predominantemente neurotipico, € importante reconhecer que esse
esfor¢o pode ser exaustivo e vir com altos custos emocionais e mentais, indo desde uma piora substancial da
gualidade de vida como podendo cursar inclusive com risco a vida. Portanto, compreender as estratégias de
camuflagem e compensacdo é crucial para desenvolver abordagens diagnésticas e terapéuticas mais
sensiveis e eficazes, especialmente levando em consideracao as diferencas de género no espectro autista.
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