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RESUMO 

A camuflagem social, no contexto do autismo, refere-se ao comportamento de suprimir 

ou ocultar características autísticas em situações sociais para evitar rejeição. Estudos 

recentes apontam que, em mulheres, essas estratégias contribuem para diagnósticos 

tardios ou equivocados, reforçando estereótipos de gênero que associam o Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) a uma condição predominantemente masculina. Esta 

pesquisa-intervenção, desenvolvida no âmbito do Mestrado Profissional em Psicologia 

da UNISC e vinculada à Linha de Pesquisa Práticas Clínicas Contemporâneas, Políticas 

Públicas e Saúde Mental, teve como objetivo geral compreender as estratégias de 

camuflagem no espectro feminino a partir do relato de mulheres que receberam 

diagnóstico tardio de TEA. Participaram do estudo mulheres adultas entre 30 e 40 anos, 

com diagnóstico formal e tardio. Na primeira etapa, 15 mulheres participaram de uma 

entrevista inicial e responderam ao instrumento CAT-Q (Camouflaging Autistic Traits 

Questionnaire). Das dez participantes selecionadas para a segunda etapa, seis 

integraram os grupos focais e quatro participaram do encontro de restituição. Todas as 

etapas foram conduzidas de forma remota e síncrona. Os resultados ressaltaram que as 

estratégias relatadas correspondiam aos domínios de camuflagem já reconhecidos na 

literatura. Porém, algumas estratégias relatadas pelas participantes como formas de 

camuflagem, tratavam-se, na verdade, de habilidades sociais funcionais, o que evidencia 

uma barreira conceitual relevante entre comportamentos adaptativos e o ocultamento 

intencional de traços autistas. Foram identificados efeitos socioemocionais relevantes, 

como exaustão, ansiedade, perda de identidade e baixa autoestima. As trajetórias 

diagnósticas foram marcadas por equívocos clínicos, como diagnósticos prévios de 

transtornos de personalidade e de humor, o que atrasou o reconhecimento do autismo. 

Os achados também destacaram a importância de que padrões menos reconhecidos 

passem a ser considerados expressões possíveis do espectro em mulheres, apontando 

para a necessidade de maior preparo profissional e de abordagens diagnósticas mais 

sensíveis às especificidades do fenótipo feminino. Como produto técnico da pesquisa, 

foi elaborado um material didático em formato digital tendo como objetivo oferecer 

suporte informativo para mulheres em processo de investigação diagnóstica, além de 

subsidiar a prática clínica de profissionais da saúde mental e ampliar o conhecimento de 

familiares sobre o autismo em mulheres. 

Palavras-chave: Autismo. Transtorno do Espectro Autista. Diagnóstico tardio. Gênero. 
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ABSTRACT 

Social camouflaging, in the context of autism, refers to the behavior of suppressing or 

hiding autistic traits in social situations to avoid rejection. Recent studies indicate that, 

in women, these strategies contribute to late or incorrect diagnoses, reinforcing gender 

stereotypes that associate Autism Spectrum Disorder (ASD) with a predominantly male 

condition. This intervention-research, developed within the scope of the Professional 

Master's Degree in Psychology at UNISC and linked to the Research Line 

Contemporary Clinical Practices, Public Policies and Mental Health, had as its general 

objective to understand camouflaging strategies in the female spectrum based on the 

reports of women who received a late ASD diagnosis. Adult women between 30 and 40 

years old, with a formal and late diagnosis, participated in the study. In the first stage, 

15 of them took part in an initial interview and answered the CAT-Q (Camouflaging 

Autistic Traits Questionnaire). Of the ten participants selected for the second stage, six 

took part in the focus groups and four attended the restitution meeting. All stages were 

conducted remotely and synchronously. The results highlighted that the strategies 

reported corresponded to camouflaging domains already recognized in the literature. 

However, some strategies reported by participants as forms of camouflaging were, in 

fact, functional social skills, which reveals a relevant conceptual barrier between 

adaptive behaviors and the intentional concealment of autistic traits. Relevant 

socioemotional effects were identified, such as exhaustion, anxiety, loss of identity, and 

low self-esteem. The diagnostic trajectories were marked by clinical misinterpretations, 

such as previous diagnoses of personality and mood disorders, which delayed the 

recognition of autism. The findings also emphasized the importance of considering less 

recognized patterns as possible expressions of the spectrum in women, pointing to the 

need for greater professional preparation and diagnostic approaches more sensitive to 

the specificities of the female phenotype. As a technical product of the research, digital 

teaching material was developed with the aim of providing informative support for 

women undergoing diagnostic investigation, as well as supporting the clinical practice 

of mental health professionals and expanding family members' understanding of autism 

in women. 

Keywords: Autism. Autism Spectrum Disorder. Late Diagnosis. Gender. 
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1 INTRODUÇÃO  

Este trabalho final do curso de mestrado em psicologia trata-se de uma pesquisa-

intervenção que aborda as estratégias de camuflagem social reconhecidas e adotadas por 

mulheres no espectro autista. O tema proposto se delineia na importância de 

compreender esse fenômeno, reconhecido como um dos fatores que dificultam a 

identificação do autismo em mulheres. Além do fato de que os critérios diagnósticos do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) foram historicamente elaborados a partir de 

amostras predominantemente masculinas, o que por si só limita a identificação de 

manifestações mais sutis e atípicas do espectro em mulheres, a presença de estratégias 

de camuflagem social tende a dificultar ainda mais os sinais clínicos (LOCKWOOD 

ESTRIN et al., 2021).  

A camuflagem compreende um conjunto de comportamentos adaptativos, muitas 

vezes aprendidos e automatizados, que têm como objetivo disfarçar características 

autísticas em contextos sociais (HULL et al., 2020). Entre as mulheres, tais estratégias 

geralmente incluem imitação social, roteirização de interações, supressão de 

comportamentos e esforço ativo para parecer neurotípica, práticas frequentemente 

incentivadas por pressões sociais de gênero. Como resultado, essas manifestações 

adaptativas acabam por encobrir as dificuldades reais vivenciadas, dificultando sua 

identificação em contextos clínicos e contribuindo para o subdiagnóstico ou para 

diagnósticos equivocados ao longo da vida. Esse cenário compromete não apenas o 

acesso precoce a intervenções adequadas, mas também está associado a altos níveis de 

sofrimento psíquico, sobrecarga emocional e comorbidades, como ansiedade, depressão 

e exaustão mental, frequentemente relatadas por mulheres autistas que receberam 

diagnóstico apenas na vida adulta (HULL et al., 2020). 

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi compreender as estratégias 

de camuflagem no espectro feminino a partir das experiências de mulheres que 

receberam diagnóstico tardio de TEA. Compreender essas estratégias é fundamental 

para aprofundar o entendimento sobre as particularidades da camuflagem adotada por 

mulheres autistas e ampliar a compreensão do espectro feminino, contribuindo para a 

acurácia diagnóstica e para a promoção de práticas clínicas mais sensíveis às 

especificidades de gênero. A investigação das formas como essas mulheres ocultam ou 

adaptam seus traços autísticos ao longo da vida contribui para a construção de um olhar 

mais atento às manifestações menos visíveis do TEA. Além disso, tal compreensão 
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pode subsidiar a formulação de instrumentos avaliativos mais adequados e reduzir os 

impactos psicossociais do diagnóstico tardio, como o sofrimento emocional, o 

isolamento social e o acesso limitado a intervenções precoces e apropriadas. 

Esta pesquisa está vinculada ao Mestrado Profissional em Psicologia pela 

Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), e inserida na Linha de Pesquisa I – 

Práticas Clínicas Contemporâneas, Políticas Públicas e Saúde Mental, a qual contempla 

o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias clínicas voltadas para intervenções em 

contextos nos quais são implementadas políticas públicas no campo da saúde mental. 

Essa linha prioriza a elaboração de diagnósticos, instrumentos e estratégias de cuidado 

em contextos diversos, nos quais os processos de saúde e de adoecimento psicológico se 

manifestam de maneira complexa e interdependente.  

Por pesquisa-intervenção, entende-se uma abordagem metodológica que busca 

articular a produção de conhecimento com a transformação das realidades investigadas, 

promovendo a participação ativa dos sujeitos envolvidos e a criação compartilhada de 

soluções. Trata-se de um modelo que rompe com a separação entre pesquisador e 

campo, valorizando o saber prático e a implicação ética nas relações de cuidado 

(BARBIER, 2002; AGUIAR & ROCHA, 2007). Nesse sentido, a pesquisa-intervenção 

não apenas investiga um fenômeno, mas também se propõe a atuar sobre ele, 

favorecendo mudanças nos contextos clínicos e sociais em que está inserida. 

A conceituação do autismo, desde sua primeira descrição formal pelo psiquiatra 

Leo Kanner em 1943, passou por várias transformações que refletem os avanços nas 

pesquisas e na compreensão social deste transtorno. Em sua gênese, o autismo foi 

erroneamente associado a formas de esquizofrenia, especialmente em crianças, devido à 

presença de comportamentos isolados e padrões de comunicação atípicos. Tal 

associação refletia as limitações do conhecimento psiquiátrico da época, que 

frequentemente enquadrava diversas condições neurológicas sob o vasto guarda-chuva 

da esquizofrenia. Com o passar do tempo e o avanço das pesquisas, tornou-se evidente 

que o autismo é uma entidade diagnóstica distinta, com características e necessidades 

específicas. 

A percepção do TEA foi ampliada para incluir uma vasta diversidade de 

características e desafios, levando a uma redefinição diagnóstica que reconhece a 

variação individual dentro do espectro. À medida que o conhecimento sobre saúde 

mental expandiu, os manuais diagnósticos, como o Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders – DSM (MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE 
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TRANSTORNOS MENTAIS), também evoluíram. A transição do DSM-IV (1994) para 

o DSM-V (2013) ilustra essa evolução, substituindo múltiplas categorias por um único 

diagnóstico, o Transtorno do Espectro Autista, refletindo a perspectiva atual de que o 

autismo abrange um espectro de condições com características variadas. A inclusão da 

camuflagem e das questões de gênero na atualização do DSM-V-TR (2023) marca um 

avanço significativo na abordagem diagnóstica do TEA. Este progresso reflete um 

maior reconhecimento dos fatores historicamente negligenciados que contribuem para o 

diagnóstico tardio em meninas e mulheres autistas. Ao considerar a camuflagem como 

um fenômeno relevante e reconhecer as diferenças de gênero na apresentação do TEA, o 

DSM-V-TR se alinha mais de perto com as realidades vivenciadas por indivíduos 

autistas, promovendo diagnósticos mais precisos e inclusivos. 

A camuflagem pode ser particularmente comum em mulheres autistas, que 

muitas vezes desenvolvem habilidades sofisticadas para se conformar às expectativas 

sociais, levando a diagnósticos tardios ou incorretos de suas condições. Este 

comportamento, embora possa ajudar na integração social, pode ser psicologicamente 

exaustivo e levar a dificuldades adicionais, como ansiedade e depressão. 

Esse fenômeno pode ser entendido considerando-se uma combinação de fatores 

socioculturais e psicológicos. As expectativas sociais e de gênero desempenham um 

papel significativo, já que as mulheres e meninas frequentemente enfrentam normas 

mais estritas sobre comportamento social, como serem sociáveis e emocionalmente 

expressivas. Esse cenário aumenta a pressão para se ajustarem, incentivando-as a 

desenvolver habilidades de camuflagem para ocultar traços autísticos. Além disso, 

meninas podem ser mais habilidosas na imitação social, aprendendo comportamentos 

observando os pares neurotípicos, o que pode auxiliar na camuflagem de características 

do autismo.  

Ademais, existe uma conscientização e compreensão limitada sobre como o 

autismo se manifesta em meninas, tanto na sociedade quanto entre profissionais de 

saúde, pois as manifestações do autismo também tendem a variar entre os gêneros. Em 

meninas, por exemplo, os interesses intensos podem se alinhar mais com os de seus 

pares neurotípicos, tornando as diferenças comportamentais e sociais menos 

perceptíveis.  

O subdiagnóstico de mulheres no espectro autista tornou-se uma preocupação 

central nas pesquisas contemporâneas, indicando também que a camuflagem pode ter 

consequências negativas, incluindo exaustão mental, perda de identidade e aumento do 
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risco de problemas de saúde mental, como ansiedade e depressão. Portanto, é essencial 

que haja uma maior conscientização e entendimento sobre a camuflagem em meninas e 

mulheres autistas, para melhorar o reconhecimento e o apoio adequado para esse grupo. 

Desta forma, o problema de pesquisa deste estudo se traduz na seguinte 

pergunta: Quais são as estratégias de camuflagem empregadas por mulheres 

diagnosticadas tardiamente com TEA? A investigação buscou entender o que motivou a 

busca pelo diagnóstico, quais são as vivências dessas mulheres em relação ao 

diagnóstico tardio, os possíveis efeitos da camuflagem ao longo de suas trajetórias e de 

que forma elas relatam essas estratégias. Assim, com esta pesquisa-intervenção, espera-

se contribuir para uma maior sensibilização sobre as especificidades do autismo em 

mulheres, visando à construção de práticas clínicas mais acolhedoras e assertivas. 

Este trabalho foi estruturado em capítulos que buscam apresentar o percurso 

construído ao longo da pesquisa-intervenção. O segundo capítulo descreve os 

procedimentos metodológicos adotados, detalhando as etapas de coleta e análise dos 

dados. No terceiro capítulo, são apresentados os resultados e a discussão dos dados 

provenientes da análise temática de conteúdo proposta por Bardin (2011) e os dados da 

intervenção realizada no encontro de restituição. O quarto capítulo apresenta o produto 

técnico desenvolvido, bem como sua relevância e proposta de aplicação. O quinto 

capítulo é dedicado à apresentação do artigo científico, com a análise dos dados obtidos 

na primeira etapa da pesquisa, o qual foi submetido à Revista Psicologia & Saúde, da 

Universidade Católica Dom Bosco - Qualis A3 - no mês de fevereiro de 2025. Por fim, 

o sexto capítulo reúne as considerações finais, apontando as principais conclusões e 

limitações do estudo. 
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2 CAMINHOS METODOLÓGICOS 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa-intervenção de caráter exploratório, 

com abordagem qualitativa realizada no contexto do Mestrado Profissional em 

Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da referida universidade, sob o parecer de número 

6.711.867 (Anexo A), em conformidade com as diretrizes éticas vigentes. 

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. Na primeira etapa, foi realizada 

uma entrevista inicial individual com cada participante, seguida do preenchimento do 

CAT-Q (Camouflaging Autistic Traits Questionnaire) (Anexo B). O CAT-Q é um 

instrumento desenvolvido por Laura Hull e colaboradores (2019), com o objetivo de 

mensurar a frequência e a intensidade de estratégias de camuflagem social utilizadas por 

pessoas autistas. A camuflagem refere-se a comportamentos adotados de forma 

consciente ou inconsciente para mascarar ou compensar características autísticas em 

contextos sociais, como imitar expressões faciais, forçar contato visual ou suprimir 

estereotipias. O questionário é composto por 25 itens distribuídos em três dimensões 

principais: compensação, assimilação e mascaramento. Validado inicialmente em 

adultos autistas e não autistas, o CAT-Q tem sido amplamente utilizado em estudos 

sobre autismo, especialmente em pesquisas que buscam compreender as diferenças de 

expressão do transtorno entre homens e mulheres, contribuindo para a identificação de 

fatores que podem levar ao subdiagnóstico em populações que apresentam sinais mais 

sutis ou camuflados. Na segunda etapa, foram organizados dois grupos focais e um 

encontro de restituição. Todas as etapas foram gravadas em áudio e vídeo pela 

plataforma Zoom Workplace. As gravações foram enviadas automaticamente para o 

Google Drive da pesquisadora onde foi realizado download e armazenamento em HD 

externo de uso exclusivo da pesquisa. 

Participaram da primeira etapa deste estudo 15 mulheres, com idades entre 30 e 

40 anos, todas com diagnóstico formal e tardio de Transtorno do Espectro Autista 

(TEA). A captação das participantes ocorreu por meio de um convite divulgado pela 

pesquisadora em redes sociais (grupos de WhatsApp e Instagram). As mulheres que 

demonstraram interesse em participar receberam, via WhatsApp, uma Carta de 

Apresentação (Apêndice A) e o link para preenchimento de um formulário no Google 

Forms contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B), 

no qual preencheram seus dados e manifestaram concordância em participar do estudo. 
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Por questões éticas em relação à confidencialidade dos sujeitos da pesquisa, as 

participantes foram identificadas através do uso da sigla "P" que significa “participante” 

seguido de um número de 1 a 15, de acordo com a ordem das entrevistas, garantindo o 

anonimato, a sistematização e organização dos dados. 

A coleta de dados foi realizada de forma remota e síncrona, por meio da 

plataforma Zoom Workplace. Na primeira etapa, cada participante recebeu um link para 

acesso à sala virtual, onde foi conduzida uma entrevista individual com a pesquisadora. 

Nessa etapa, foram coletadas informações referentes ao percurso diagnóstico das 

participantes, ao conhecimento prévio sobre o conceito de camuflagem social, ao 

reconhecimento das estratégias utilizadas e aos efeitos subjetivos decorrentes da adoção 

dessas práticas. Ainda nessa etapa, foi aplicado o instrumento CAT-Q (Camouflaging 

Autistic Traits Questionnaire).  

Na segunda etapa, foram selecionadas para participar dos grupos focais e 

encontro de restituição as 10 primeiras participantes que responderam ao questionário 

na primeira etapa conforme disponibilidade para participar dos grupos. Das 10 

participantes selecionadas, seis compareceram aos grupos focais. Três justificaram suas 

ausências, sendo uma devido a um imprevisto e duas por apresentarem crises de 

ansiedade. Apenas uma participante não apresentou justificativa. Durante os encontros 

em grupo, foram discutidos temas geradores como diagnóstico tardio, dificuldades e 

desafios, descoberta do diagnóstico, relações interpessoais, habilidades sociais e 

estratégias de camuflagem. Nesse contexto, foi apresentado às participantes o conceito 

de camuflagem social no autismo, bem como seus subtipos (compensação, 

mascaramento e assimilação), a fim de favorecer a identificação dessas práticas e 

subsidiar a reflexão coletiva sobre seus impactos.  

No encontro de restituição, das 10 participantes selecionadas, compareceram 4. 

Das ausentes, três justificaram a falta devido a outros compromissos na data escolhida 

conforme a disponibilidade da maioria, enquanto as demais não apresentaram 

justificativa. Nesse encontro, a pesquisadora apresentou os resultados da pesquisa e o 

produto técnico desenvolvido. O encontro teve como finalidade promover a colaboração 

e proporcionar uma validação adicional dos dados coletados. Ao compartilhar as 

interpretações preliminares com as participantes, buscou-se garantir que as conclusões 

do estudo refletissem suas perspectivas e experiências. Essa etapa reforçou a natureza 

colaborativa da pesquisa e contribui para a robustez e a validade dos resultados obtidos. 

Para a análise de dados da primeira etapa da pesquisa, os dados do CAT-Q 
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foram tabulados e analisados conforme as instruções do questionário utilizando o 

Microsoft Excel 365. As entrevistas, os grupos focais e o encontro de restituição foram 

transcritos com o auxílio do aplicativo Transkriptor (versão Pró) e revisados pela 

pesquisadora. Os resultados da primeira etapa deste estudo estão descritos e analisados 

no artigo enviado para a Revista Psicologia e Saúde que se encontra no Capítulo 5 desse 

trabalho. 

Para a análise dos dados coletados na segunda etapa da pesquisa, adotou-se uma 

abordagem qualitativa fundamentada na metodologia de análise temática de conteúdo, 

conforme proposta por Bardin (2011). Essa técnica permite identificar e organizar temas 

emergentes a partir do material textual analisado, buscando compreender os 

significados, sentidos e padrões discursivos presentes nas falas das participantes. A 

escolha por essa metodologia justifica-se pela sua capacidade de sistematizar dados 

qualitativos, favorecendo uma interpretação aprofundada e sensível à complexidade do 

fenômeno investigado. Dessa forma, a análise temática contribui para evidenciar 

nuances e dimensões relevantes do conteúdo, promovendo uma compreensão mais 

ampla e fundamentada das experiências relatadas. 

Segundo Bardin (2011), a análise temática de conteúdo é estruturada em três 

fases principais: a) pré-análise, b) exploração do material e, c) tratamento e 

interpretação dos resultados. Inicialmente, foi realizada a pré-análise, etapa em que 

ocorreu a seleção e organização inicial do material coletado, preparando-o para as 

etapas seguintes. Em seguida, na fase de exploração do material, procedeu-se à 

categorização e à codificação do conteúdo textual, permitindo uma organização 

sistemática das informações em categorias temáticas. Posteriormente, na etapa de 

tratamento e interpretação dos dados, foi realizada uma análise aprofundada das 

informações categorizadas, com o intuito de identificar significados, relações e padrões 

emergentes relacionados aos objetivos específicos da pesquisa.  

Com base nesse processo de análise, foi possível definir a categoria temática 

principal, entendida, conforme Bardin (2011), como o eixo central que organiza e 

orienta a interpretação dos dados em consonância com a problemática investigada. No 

presente estudo, a categoria principal foi denominada Estratégias de camuflagem social 

adotadas por mulheres autistas, em torno da qual se estruturaram sete categorias 

temáticas secundárias: Compensação, Mascaramento, Assimilação, Outras Estratégias, 

Efeitos Socioemocionais da Camuflagem, Percurso Diagnóstico, Possíveis Caminhos 

para o Diagnóstico. Essas categorias secundárias representam desdobramentos 
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analíticos da categoria principal, refletindo os principais eixos temáticos identificados 

nas narrativas das participantes e revelando padrões recorrentes nas experiências 

relatadas. A organização dessas categorias possibilitou uma compreensão mais ampla e 

estruturada dos fenômenos investigados, articulando dimensões descritivas e 

interpretativas da vivência da camuflagem social no espectro autista feminino. 

A partir da análise do conteúdo das falas das participantes, foram identificadas 

subcategorias específicas associadas a cada uma das categorias temáticas. Tais 

subcategorias correspondem a desdobramentos mais detalhados das categorias 

principais, permitindo a identificação de aspectos concretos e recorrentes nas 

experiências relatadas. Elas ampliam a compreensão sobre os modos pelos quais as 

estratégias de camuflagem são adotadas, os efeitos produzidos, bem como os caminhos 

percorridos até a obtenção do diagnóstico. As subcategorias identificadas foram: 

Planejamento para situações de sobrecarga, Uso de ferramentas discretas para reduzir 

estímulos, Criação de roteiros, Estratégias cognitivas de autorregulação, Pesquisa e 

adoção de comportamentos normativos, Controle de estereotipias e comportamentos 

autorregulatórios, Forçar contato visual e expressões, Forçar interações, Imitar 

comportamentos e adotar o estilo de uma pessoa ou grupo, Habilidades 

sociais/funcionais, Exaustão, Ansiedade/depressão, Perda da identidade, Baixa 

autoestima, Diagnósticos equivocados, Após filho/parente receber diagnóstico, 

Estereótipos do autismo, Diagnósticos comórbidos e/ou diferenciais, Avaliar 

habilidades sociais, Procurar especialistas em autismo em mulheres, Avaliar perfil 

sensorial, Histórico de ideação suicida, Avaliar rigidez cognitiva, Padrões repetitivos 

“comuns”, Skin picking (escoriação compulsiva), Investigar comportamentos 

heteroagressivos e autoagressivos, Avaliar disfunção executiva, Avaliação 

neuropsicológica, Investigar seletividade alimentar, Mapeamento genético, Burnout, 

Investigar relações interpessoais com neurodivergentes (Apêndice D). 

A análise dos dados teve como objetivo central compreender os fenômenos 

relacionados à camuflagem social no espectro autista feminino, a partir das vivências de 

mulheres que receberam o diagnóstico tardio de TEA. Também foram explorados o 

percurso até o diagnóstico, os impactos socioemocionais associados à camuflagem e as 

possibilidades de reconhecimento precoce do autismo a partir da identificação dessas 

estratégias.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO DE DADOS 

3.1 Estratégias adotadas e reconhecidas pelas participantes como camuflagem 

social 

A camuflagem social é compreendida como um conjunto de estratégias adotadas 

por pessoas autistas para disfarçar ou atenuar traços característicos do transtorno, com o 

intuito de se ajustarem a contextos sociais majoritariamente neurotípicos (LAI et al., 

2017; HULL et al., 2017). Essas estratégias podem envolver esforços deliberados para 

manter contato visual, imitar expressões faciais e entonações de voz, roteirizar 

interações sociais e suprimir comportamentos repetitivos (BEGEER et al., 2013). Esse 

processo pode ocorrer tanto de forma consciente quanto inconsciente, sendo muitas 

vezes internalizado desde a infância como uma resposta adaptativa às demandas do 

ambiente social (HULL et al., 2017; LAI et al., 2017; LIVINGSTON & HAPPÉ, 2017). 

A partir desta compreensão houve falas como as das participantes P1 e P5, 

respectivamente:  

Eu às vezes não percebo, né. Parece que faço no automático. Quem me 

conhece às vezes fala, ‘eu vi que você estava se esforçando’. Então nem 

sempre percebo que estou imitando as pessoas (P1). 

 

Às vezes eu reparo muito como a pessoa se porta e eu acabo reproduzindo 

dessa maneira pra me encaixar ali, até o jeito de vestir e tudo. Eu vou me 

moldando ao ambiente que eu estou mas não é uma coisa consciente e é uma 

coisa difícil de quebrar, né? (P5). 

 

Na primeira etapa deste estudo, os resultados da aplicação do CAT-Q 

(Camouflaging Autistic Traits Questionnaire)1 indicaram que 14 participantes 

apresentaram escores totais acima da média, enquanto apenas uma ficou abaixo. De 

acordo com as subescalas do instrumento, verificou-se maior pontuação na estratégia de 

assimilação (11 participantes acima da média), seguida por mascaramento (3 acima da 

média) e compensação (8 acima da média). Esses achados estão em consonância com a 

literatura, que aponta a predominância de estratégias de assimilação entre mulheres 

autistas, as quais frequentemente buscam se “misturar” ao ambiente social para evitar 

estigmatização (HULL et al., 2019). 

 
1 Os resultados provenientes da aplicação do instrumento CAT-Q (Camouflaging Autistic Traits 
Questionnaire) estão descritos no Capítulo 5, em artigo encaminhado à revista. 
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Ainda na primeira etapa deste estudo, a partir da análise dos dados provenientes 

das entrevistas individuais, foi possível observar que, mesmo sem a apresentação prévia 

do conceito de camuflagem social, as participantes descreveram espontaneamente 

comportamentos que se alinham aos subtipos de estratégias reconhecidos na literatura: 

compensação, mascaramento e assimilação (HULL et al., 2019). Durante essa fase, as 

estratégias associadas à categoria temática Compensação foram mencionadas 26 vezes 

pelas participantes, as de Mascaramento 10 vezes, e as de Assimilação 13 vezes. 

Adicionalmente, foram registradas 26 menções a práticas que, embora mencionadas 

pelas participantes como estratégias de camuflagem, não se enquadram de forma estrita 

aos critérios conceituais estabelecidos na literatura, sendo, por isso, organizadas na 

categoria temática Outras Estratégias (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Comparação entre a frequência e tipos de estratégias mencionadas pelas participantes do 

estudo que emergiram durante as entrevistas iniciais (1ª etapa) e nos grupos focais (2ª etapa) 

 1ª ETAPA: 

ENTREVISTAS 

INDIVIDUAIS 

2ª ETAPA: 

GRUPOS FOCAIS 

TOTAL DE ESTRATÉGIAS 

MENSIONADAS NAS 

DUAS ETAPAS 

COMPENSAÇÃO 26 4 30 

MASCARAMENTO 10 2 12 

ASSIMILAÇÃO 13 3 16 

OUTRAS 26 0 16 

Fonte: elaboração própria.  

 

Embora inicialmente interpretadas pelas participantes como formas de 

camuflagem social, essas estratégias mostraram-se mais relacionadas ao 

desenvolvimento de habilidades sociais funcionais e à comunicação com maior abertura 

sobre o diagnóstico. Tais práticas, ao invés de objetivarem o ocultamento de traços 

autísticos, indicam esforços genuínos de adaptação e participação social, fundamentados 

na autenticidade e na autorrevelação. Esse achado evidencia uma fronteira conceitual 

sutil entre comportamentos voltados à camuflagem e formas adaptativas de interação 

social, sugerindo que, em determinadas situações, pode haver sobreposição ou confusão 

entre o esforço para esconder traços do espectro e o exercício legítimo de competências 

sociais que favorecem conexões mais espontâneas e significativas com os outros 

(PEARSON & ROSE, 2021; MILNER et al., 2019; LIVINGSTON et al., 2020). Como 

apontado pela participante P6: “Uma coisa que me ajuda muito é avisar as pessoas 
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previamente sobre meus déficits, tipo, assumindo. Eu tenho dificuldade com comemorar 

aniversário. Eu aviso que pode ser que eu saia abruptamente de contextos sociais”.  

Esse dado é relevante, pois evidencia a sobreposição entre estratégias de 

camuflagem e de habilidades sociais e funcionais, o que pode dificultar tanto o 

reconhecimento clínico da camuflagem quanto a autocompreensão das próprias 

mulheres autistas. Essa distinção pode, muitas vezes, tornar-se difícil, tanto para a 

própria pessoa autista quanto para profissionais da área clínica.  

A camuflagem refere-se a um conjunto de comportamentos utilizados com o 

objetivo de parecer neurotípico, frequentemente associado a altos níveis de exaustão, 

ansiedade, sensação de perda da identidade, e em casos mais graves, à 

despersonalização (HULL et al., 2017). Além disso, a motivação para adotar a 

camuflagem, geralmente está ligada ao medo da rejeição, à necessidade de 

pertencimento ou à experiência prévia de que respostas autênticas não são bem aceitas 

socialmente (PERRY et al., 2021; SILVA et al., 2024). Em contraste, as habilidades 

sociais e funcionais representam repertórios desenvolvidos com o tempo e 

internalizados de maneira mais fluida, possibilitando uma interação social mais 

autêntica, ainda que adaptada (MORRISON et al., 2020). Essas habilidades não 

costumam gerar sofrimento ou desgaste significativo e permitem que a pessoa se sinta 

íntegra e verdadeira nas relações interpessoais (COOK et al., 2021).  

No entanto, o ponto de interseção entre essas duas manifestações 

comportamentais é justamente o local da confusão: uma pessoa autista que desenvolveu 

habilidades sociais com grande esforço pode, mesmo depois de alcançar certo nível de 

espontaneidade, interpretar essas respostas como fruto de camuflagem. Por outro lado, 

indivíduos que ainda estão camuflando, mesmo que de forma eficaz e habitual, podem 

acreditar que essas estratégias representam habilidades internalizadas, quando, na 

verdade, ainda há um alto custo emocional envolvido, como aponta a participante P4: 

“A gente atua tanto para ser aceita, entende? Que uma hora não sei, não sabemos né, se 

é a gente mesmo ou se é o personagem ali”. 

Pesquisas recentes têm corroborado esse entendimento. No estudo de Hull et al. 

(2017), os autores analisaram a experiência de adultos autistas com camuflagem social e 

relataram que muitos participantes descreviam suas interações como atuadas, mesmo 

quando apresentavam bom desempenho social. O estudo enfatiza que a camuflagem está 

associada a maior risco de sofrimento psicológico e destaca o risco de que essas 

estratégias sejam confundidas com habilidades sociais e funcionais por observadores 
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externos ou pela própria pessoa, dificultando a identificação clínica e o apoio adequado. 

Outro estudo, de Miller et al. (2021), reforça esse ponto ao indicar que a camuflagem, 

embora eficaz em contextos sociais, compromete a autenticidade e o bem-estar 

emocional dos indivíduos autistas. Dessa forma, compreender a diferença entre 

camuflagem social e habilidades sociais funcionais, bem como os efeitos colaterais de 

uma sobreposição interpretativa entre ambas, é essencial para o desenvolvimento de 

estratégias de avaliação e intervenção mais sensíveis à experiência subjetiva do adulto 

autista. 

Na segunda etapa da pesquisa, durante os grupos focais, foi apresentado às 

participantes o conceito de camuflagem social, bem como seus subtipos (compensação, 

mascaramento e assimilação), conforme descritos por Hull et al. (2019). Após essa 

introdução conceitual, observou-se a ampliação do repertório de estratégias relatadas. 

Além das estratégias já mencionadas na etapa anterior, foram identificadas novas 

contribuições: 4 estratégias adicionais relacionadas à Compensação, 2 ao 

Mascaramento e 3 à Assimilação. Destaca-se que nenhuma das estratégias 

anteriormente agrupadas na categoria Outras Estratégias foi retomada pelas 

participantes nessa fase (Tabela 1). 

Esse dado sugere que o acesso ao conceito promoveu um refinamento na 

compreensão das próprias experiências. A explicação parece ter permitido que as 

participantes distinguissem com maior precisão quais práticas se enquadram como 

estratégias de camuflagem e quais se referem ao uso funcional e autêntico de 

habilidades sociais. Essa diferenciação é relevante, pois aponta para a influência que o 

conhecimento conceitual exerce sobre a forma como as vivências são percebidas e 

nomeadas, como aponta a participante P5: 

 

Na terapia eu fui descobrindo que eu faço muito isso sem perceber. Eu 

camuflo bastante, mas eu não percebo o que eu estou fazendo. Na terapia eu 

fui vendo que realmente, às vezes, eu reparo muito como a pessoa se porta e 

eu acabo reproduzindo essa maneira pra me encaixar ali. Até o jeito de vestir 

e tudo. Eu vou me moldando ao ambiente que eu estou. Achava que era uma 

habilidade inconsciente. 

 

As categorias temáticas secundárias selecionadas para a análise dos dados em 

relação às estratégias de camuflagem reconhecidas e adotadas pelas participantes foram 

organizadas em quatro grupos, sendo três fundamentadas no estudo de validação do 

instrumento CAT-Q (Compensação, Mascaramento e Assimilação) e uma categoria 
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adicional, denominada Outras Estratégias, que reúne práticas mencionadas pelas 

participantes, mas que não se enquadram nos domínios da camuflagem social. 

A partir dessas categorias analíticas, foram identificadas 11 subcategorias, que 

emergiram diretamente das falas das participantes e permitiram um detalhamento mais 

específico das práticas e experiências relacionadas à camuflagem social. As 

subcategorias identificadas, juntamente com suas respectivas frequências de ocorrência, 

foram as seguintes: Planejamento para situações de sobrecarga (11 ocorrências); Uso 

de ferramentas para reduzir estímulos (6 ocorrências); Criar roteiros (6 ocorrências); 

Estratégias cognitivas de autorregulação (6 ocorrências); Pesquisar e adotar 

comportamentos normativos (1 ocorrência); Controlar estereotipias e comportamentos 

de autorregulação (5 ocorrências); Forçar contato visual e expressões (5 ocorrências); 

Forçar interações (2 ocorrências); Imitar comportamentos (11 ocorrências); Adotar o 

estilo de uma pessoa ou grupo (5 ocorrências); e Habilidades Sociais/Funcionais (26 

ocorrências) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Categorias temáticas e subcategorias relacionadas às estratégias de camuflagem social 

mencionadas pelas participantes, com suas respectivas frequências de ocorrência, identificadas por meio 

da análise de conteúdo 

CATEGORIA 

TEMÁTICA 

PRINCIPAL 

CATEGORIAS 

TEMÁTICAS 

SECUNDÁRIAS 

FREQUÊNCIA DE 

OCORRÊNCIA 
SUBCATEGORIAS 

FREQUÊNCIA DE 

OCORRÊNCIA 

E
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 C
A
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U
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S
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O
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A

Ç
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5 

Planejamento para 

situações de sobrecarga 

 

11 

Uso de ferramentas para 

reduzir estímulos 

 

6 

Criar roteiros 

 
6 

Estratégias cognitivas 

de autorregulação 

 

6 

Pesquisar e adotar 

comportamentos 

normativos 

 

1 

M
A

S
C

A
R

A
M

E
N

T
O

 

3 

Controlar estereotipias e 

comportamentos de 

autorregulação 

 

5 

Forçar contato visual e 

expressões 
 

5 

Forçar interações 

 
2 

A
S

S
IM

IL
A

Ç
Ã

O
 

2 

Imitar comportamentos 

 
11 

Adotar estilo de uma 

pessoa ou grupo 

 

5 
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CATEGORIA 

TEMÁTICA 

PRINCIPAL 

CATEGORIAS 

TEMÁTICAS 

SECUNDÁRIAS 

FREQUÊNCIA DE 

OCORRÊNCIA 
SUBCATEGORIAS 

FREQUÊNCIA DE 
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1 
Habilidades 

sociais/funcionais 

 

26 

Fonte: elaboração própria 

 

Em consonância com as três primeiras categorias analíticas deste estudo –  

Compensação, Mascaramento e Assimilação –, que se referem às estratégias de 

camuflagem social, foi realizada uma comparação com os 25 itens descritos no estudo 

de validação do instrumento CAT-Q (HULL et al., 2019). Esses itens estão distribuídos 

da seguinte forma: 9 itens correspondentes à categoria Compensação, 8 à categoria 

Mascaramento e 8 à categoria Assimilação. A comparação permitiu observar em que 

medida as estratégias verbalizadas pelas participantes coincidem com os 

comportamentos avaliados pelo instrumento, bem como identificar possíveis lacunas ou 

elementos adicionais que não são capturados pelos itens do questionário (Quadro 1). 

As subcategorias associadas à categoria temática Compensação – planejamento 

para situações de sobrecarga, uso de ferramentas para reduzir estímulos, criar roteiros, 

estratégias cognitivas de autorregulação e pesquisar e adotar comportamentos 

normativos – revelam um conjunto de práticas que vão além da mera adaptação 

comportamental visível. Essas estratégias remetem a processos internos, muitas vezes 

cognitivos e autorregulatórios, que são empregados de forma proativa por pessoas 

autistas para lidar com as exigências de ambientes sociais neurotípicos, como relatam as 

participantes a seguir: “Quando eu tô incomodada com barulho, desfocando, mudo de 

assunto, tento falar sobre alguma coisa que me interessa. Principalmente quando tem 

algum barulhinho me irritando e eu tô ficando irritada (P8)”; “Quando tenho que sair, 

interagir, eu penso em tudo o que pode acontecer e treino o que falar e fazer. [...] às 

vezes fico cansada só em pensar nisso tudo (P14)”. 
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Quadro 1 – Correspondência entre os 25 itens do CAT-Q e as estratégias de camuflagem verbalizadas 

pelas participantes, com base nas categorias Compensação, Mascaramento e Assimilação 
 CAT-Q ESTUDO 

C
O

M
P

E
N

S
A

Ç
Ã

O
 

Copiar a linguagem corporal ou expressões faciais de 

outras pessoas; 

Aprender pistas sociais por meio da televisão, filmes ou 

livros; 

Observar outras pessoas para entender habilidades 

sociais; 

Repetir a forma de falar e o tom de voz dos outros; 

Praticar expressões faciais e linguagem corporal; 

Usar habilidades sociais aprendidas na mídia durante 

interações; 

Usar roteiros em situações sociais; 

Pesquisar explicitamente as regras das interações sociais; 

Usar habilidades sociais aprendidas ao observar outras 

pessoas durante interações. 

 

Planejamento para situações de sobrecarga; 

Uso de ferramentas para reduzir estímulos; 

Criar roteiros; 

Estratégias cognitivas de autorregulação; 

Pesquisar e adotar comportamentos normativos. 

M
A

S
C

A
R

A
M

E
N

T
O

 Monitorar o rosto e o corpo para parecer relaxado(a); 

Ajustar o rosto e o corpo para parecer relaxado(a); 

Monitorar o rosto e o corpo para parecer interessado(a) 

nos outros; 

Ajustar o rosto e o corpo para parecer interessado(a) nos 

outros; 

Sentir-se pressionado(a) a manter contato visual; 

Prestar atenção ao rosto e ao corpo durante interações 

sociais; 

Pensar sobre a impressão que está causando nos outros; 

Estar ciente da impressão que está causando nos outros. 

 

Controlar estereotipias e comportamentos de 

autorregulação: 

Forçar contato visual e expressões; 

Forçar interações. 

A
S

S
IM

IL
A

Ç
Ã

O
 

Sentir necessidade de atuar; 

Conversar com os outros não é algo natural; 

Evitar interações com outras pessoas em situações 

sociais; 

Estar atuando, e não sendo si mesmo(a), em situações 

sociais; 

Forçar a si mesmo(a) a interagir com os outros; 

Fingir ser normal; 

Precisar do apoio de outras pessoas para socializar; 

Não ser você mesmo enquanto socializa. 

 

Imitar comportamentos 

Adotar estilo de uma pessoa ou grupo. 

Fonte: elaboração própria. 

 

Embora algumas das estratégias mencionadas dialoguem diretamente com itens 

descritos no CAT-Q, como “usar roteiros”, “pesquisar regras sociais” e “usar 

habilidades sociais aprendidas por meio da mídia” (HULL et al., 2019), a recorrência de 

práticas como a antecipação de interações sociais e o manejo de sobrecargas sensoriais 

aponta para o fato de que o fenômeno da compensação abrange também aspectos 

internos e emocionais. Esses elementos, por sua natureza subjetiva e nem sempre 

diretamente observável, podem não ser plenamente captados por instrumentos 

padronizados de autorrelato que enfatizam comportamentos mais explícitos e 

socialmente detectáveis. 

Estudos recentes vêm aprofundando a compreensão sobre o que é captado pelo 

CAT-Q. Por exemplo, McKinnon et al. (2024), ao investigar a validade de constructo do 

CAT-Q, observaram que, embora a maioria dos itens da escala se diferencie de medidas 
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de ansiedade social e julgamento negativo, alguns itens da subescala de compensação 

apresentaram sobreposição com traços de ansiedade e processos cognitivos internos, 

indicando a necessidade de refinamento do instrumento para captar essas nuances.  

Além disso, fatores como autoconsciência social, comparação social e estigma 

internalizado são preditores significativos do engajamento em estratégias de 

camuflagem, o que reforça o papel de processos subjetivos e motivacionais na adoção 

dessas práticas (AI et al., 2023). Esses achados apontam para uma compreensão 

ampliada do construto de compensação no autismo, que inclui não apenas ações 

visíveis, mas também mecanismos internos de antecipação, monitoramento e 

autorregulação emocional e sensorial.  

Na categoria temática Mascaramento, as subcategorias identificadas – controlar 

estereotipias e comportamentos de autorregulação, forçar contato visual e expressões e 

forçar interações – se aproximam dos itens do CAT-Q relacionados à preocupação com 

a imagem social, como “monitorar o rosto e o corpo”, “ajustar expressões faciais”, 

“sentir-se pressionado(a) a manter contato visual” e “prestar atenção à impressão 

causada nos outros”. Essas convergências indicam que o mascaramento social envolve, 

frequentemente, um esforço deliberado para se adequar às normas sociais neurotípicas 

por meio da supressão de comportamentos espontâneos e da adoção de condutas 

percebidas como socialmente apropriadas. 

 

Uma vez ouvi que se uma pessoa não olha nos seus olhos ela não é de 

confiança. Cresci com essa ideia, essa regra. [...] aí enquanto eu estava 

conversando, eu percebi que estava encarando tanto a pessoa que nem 

piscava. Aí tive que lembrar que devo olhar, mas também devo piscar. 

Entende? Isso é cansativo porque, no final das contas, não consigo nem 

prestar atenção no que as pessoas estão dizendo. São muitas regras, muitos 

detalhes (P4). 

 

Entretanto, os relatos das participantes revelaram que tais estratégias, embora 

comuns, são frequentemente acompanhadas de desconforto subjetivo, exaustão e 

sensação de inautenticidade. Esses elementos sugerem que o mascaramento vai além de 

simples ajustes comportamentais e envolve custos emocionais significativos, como 

apontado por Hull et al. (2017), ao destacarem que estratégias de camuflagem social, 

embora eficazes na promoção da integração social, estão associadas a níveis elevados de 

sofrimento psicológico e à diminuição do bem-estar emocional. Essa compreensão é 

reforçada pela fala da participante P13: “O problema da camuflagem é que ela demanda 
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muito. [...] Tudo era muito mais cansativo. Eu chegava da escola e eu apagava por duas, 

três horas. Tudo tinha demandado demais”. 

Estudos qualitativos, como o de Bargiela et al. (2016), também evidenciam as 

consequências do mascaramento, sobretudo entre mulheres autistas diagnosticadas na 

vida adulta. Segundo as autoras, muitas dessas mulheres relatam sentimentos de 

sobrecarga, solidão e perda de identidade decorrentes do esforço contínuo para se 

ajustar socialmente. Esses achados reforçam a ideia de que o mascaramento não é 

apenas uma estratégia adaptativa, mas uma resposta a pressões sociais que podem ter 

implicações negativas para a saúde mental. 

Em relação a categoria temática Assimilação, as subcategorias identificadas – 

imitar comportamentos e adotar o estilo de uma pessoa ou grupo – evidenciam 

estratégias voltadas à tentativa de se ajustar socialmente por meio da mimetização de 

padrões considerados normativos. Tais práticas refletem o esforço deliberado de 

“misturar-se” e minimizar a visibilidade de traços percebidos como divergentes, com o 

objetivo de evitar julgamentos, exclusão ou estigmatização. Esses achados mostram 

forte correspondência com itens do CAT-Q (HULL et al., 2019) relacionados à 

assimilação, como “atuar” em vez de “ser si mesmo(a)”, “fingir ser normal” e “sentir 

necessidade de fazer um papel”. Como expressa a participante P1, esse movimento de 

assimilação muitas vezes é impulsionado por experiências de rejeição e pelo desejo de 

pertencimento: 

 

Tinha uma menina na escola que sempre meio que, tipo, ficava perto de mim. 

Eu achava isso né. Aí lembro que ela fez quinze anos e chamou praticamente 

todo mundo da sala e da outra turma também. Eu não fui convidada. [...] 

fiquei muito triste na época. Cheguei a parar de comer porque não sentia 

fome. Depois, ao invés de deixar pra lá, parece que meu foco passou a ser 

tentar agradar a ela. Sentia que era porque eu não me esforçava muito, 

entende? Como se fosse incompetência minha. Passei a me vestir igual, ouvir 

as mesmas coisas e a falar de garotos. E eu nem me interessava por nada 

disso. 

 

A assimilação, enquanto forma de camuflagem, tem sido descrita na literatura 

como uma tentativa de evitar a rejeição social por meio da incorporação de 

comportamentos alheios ou culturalmente aceitos. Segundo Dean et al. (2017), essa 

estratégia envolve tanto o monitoramento constante das normas sociais quanto o esforço 

para adaptar-se a elas, frequentemente à custa da espontaneidade e da autenticidade. 

Para muitas pessoas autistas, especialmente mulheres, esse processo é internalizado 

desde a infância ou adolescência, como forma de sobreviver em contextos sociais que 
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não reconhecem ou acolhem a neurodiversidade (BARGIELA, STEWARD & 

MANDY, 2016). 

Além disso, Hull et al. (2017) argumentam que a assimilação não se limita à 

performance social momentânea, mas pode implicar um esforço contínuo de 

transformação identitária, um atuar social que, embora funcional em alguns contextos, 

tende a gerar esgotamento emocional, perda de identidade e desconexão com o próprio 

self. Esses achados ampliam a compreensão sobre as estratégias de assimilação, 

apontando que elas vão além da simples reprodução de comportamentos socialmente 

aceitos: envolvem processos subjetivos complexos, marcados por esforço cognitivo-

emocional, vigilância constante e, por vezes, sofrimento psicológico.  

Ainda em relação à subescala de Assimilação do CAT-Q, a participante P14 

descreveu uma estratégia semelhante ao item “Precisar do apoio de outras pessoas para 

socializar”. No entanto, essa prática foi agrupada na categoria temática Outras 

Estratégias, uma vez que, no caso relatado, as pessoas que oferecem suporte social têm 

conhecimento prévio do diagnóstico de autismo da participante. Esse elemento altera 

significativamente o caráter da interação, pois a mediação ocorre de forma consciente e 

colaborativa, diferindo do esforço de assimilação descrito no instrumento, que 

pressupõe uma tentativa de se adequar sem revelar a condição ao meio social: 

 

Tenho uma amiga que sempre me ajuda muito. Ela é meio que meu suporte. 

Toda vez que tenho algum compromisso, já peço com antecedência para ela 

me ajudar. [...] Como ela já me conhece e participou da minha busca pelo 

diagnóstico, até antes de pedir ela já meio que me entende só de olhar. Então 

quando tenho que ir em lugares com pessoas, me apoio nela. [...] quando ela 

percebe que não estou entendendo, ela se dirige a mim com um exemplo que 

entendo e assim consigo participar. 

 

Essa distinção é relevante, pois no contexto do CAT-Q, o item original remete à 

busca por apoio social como forma de se encaixar em ambientes neurotípicos, muitas 

vezes sem revelar traços autísticos ou sem que os interlocutores tenham consciência do 

diagnóstico. Trata-se, portanto, de uma estratégia de adaptação que mantém ativa a 

necessidade de camuflagem, ainda que mediada por terceiros. Já no relato da 

participante P14, o apoio ocorre dentro de um contexto de conhecimento e aceitação do 

diagnóstico, o que tende a reduzir a exigência de se camuflar e possibilita interações 

mais autênticas, com menor custo emocional. 

Essa diferença evidencia que, embora ambas as situações envolvam, à primeira 

vista, o apoio de terceiros em contextos sociais, os significados atribuídos e as 
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implicações subjetivas são substancialmente distintos. Tal constatação levanta a 

hipótese de que o item em questão, no CAT-Q, pode abranger estratégias de natureza 

heterogênea, sendo uma associada à assimilação, caracterizada pelo esforço de se 

adequar sem revelar a condição, e outra mais relacionada a um apoio consciente e 

informado, que promove a expressão autêntica da identidade autista. 

A subcategoria Habilidades sociais/funcionais emergiu a partir da categoria 

temática Outras Estratégias. Ela abrange relatos de comportamentos inicialmente 

interpretados pelas participantes como formas de camuflagem, mas que, após a 

apropriação teórica e conceitual proporcionada pelos grupos focais, deixaram de ser 

reconhecidos como tais. Essa distinção é fundamental para evitar a patologização de 

comportamentos adaptativos e para valorizar a agência das mulheres autistas no 

desenvolvimento de estratégias legítimas de socialização e autorregulação. Ao mesmo 

tempo, evidencia como a ausência de clareza conceitual pode levá-las a duvidar da 

autenticidade e legitimidade de suas próprias ações, confundindo esforços espontâneos 

de adaptação com mecanismos de ocultamento identitário. Esse processo é ilustrado 

pela participante P10, ao descrever uma estratégia de autorregulação baseada na 

comunicação prévia com seu grupo social: 

 

Uma estratégia é comunicar as pessoas sobre minhas dificuldades. Eu vou em 

festas, saio, mas a minha estratégia é avisar que posso precisar sair mais cedo 

se o ambiente me sobrecarregar. [...] Já aconteceu de não precisar ir embora. 

Saí pro lado de fora, respirei e voltei. Mas nem sempre é suficiente. Às vezes 

tenho que ir embora mesmo. 

 

Essas comparações indicam que, embora o CAT-Q seja um instrumento robusto 

e sensível para avaliar camuflagem social, ele ainda apresenta limitações quanto à 

complexidade emocional, sensorial e subjetiva das experiências femininas no espectro 

autista. As subcategorias encontradas neste estudo apontam para a necessidade de 

integrar elementos qualitativos nos processos diagnósticos e terapêuticos, bem como de 

considerar a narrativa em primeira pessoa como recurso legítimo para a compreensão 

desse fenômeno. Essa perspectiva é corroborada por Hull et al. (2019), que, ao 

desenvolverem e validarem o CAT-Q, destacaram que, embora o instrumento seja 

eficaz na mensuração de comportamentos de camuflagem, ele não captura integralmente 

as experiências internas e os custos emocionais associados a essas estratégias, sugerindo 

a importância de abordagens qualitativas complementares para uma compreensão mais 

abrangente do camuflamento em indivíduos autistas. 



30  

3.2 Efeitos socioemocionais da camuflagem 

A adoção de estratégias de camuflagem por pessoas autistas configura-se como 

uma resposta adaptativa a contextos sociais hostis ou excludentes, nos quais a diferença 

é pouco acolhida e frequentemente penalizada. A literatura aponta que indivíduos 

autistas, especialmente mulheres, tendem a camuflar comportamentos como forma de 

evitar a rejeição, mitigar o risco de isolamento e aumentar as chances de estabelecer 

vínculos interpessoais (CAGE & TROXELL-WHITMAN, 2019; COOK et al., 2021; 

HULL et al., 2017). Esse comportamento é descrito como um esforço deliberado para se 

adequar às normas neurotípicas, ocultando ou modulando traços autísticos percebidos 

como socialmente inaceitáveis. 

No estudo de Cage & Troxell-Whitman (2019), por exemplo, mulheres 

relataram maior uso de camuflagem em situações formais e de alto risco social, 

indicando uma percepção aguçada dos contextos em que ser autista pode acarretar 

consequências negativas. Esses achados reforçam a compreensão de que a camuflagem 

não é apenas um comportamento isolado ou estritamente individual, mas uma estratégia 

relacional, moldada pelas pressões normativas e pela busca de aceitação social. 

No entanto, embora a camuflagem social possa ser funcional para reduzir 

sanções sociais imediatas, os custos associados à sua manutenção tendem a ser 

elevados. Hull et al. (2017) descrevem a camuflagem como um processo composto por 

três dimensões: motivação, técnica e consequência. As técnicas envolvem desde o 

mascaramento de comportamentos (como evitar movimentos repetitivos) até a imitação 

de expressões emocionais consideradas apropriadas. Já as consequências 

frequentemente relatadas incluem esgotamento emocional, sentimento de 

inautenticidade e dificuldades na construção de uma identidade coesa. A intensidade 

desses efeitos parece depender do contexto, uma vez que indivíduos tendem a camuflar 

menos quando estão em ambientes considerados seguros. Porém, mesmo nesses casos, o 

impacto acumulativo do esforço de ocultação é sentido ao longo do tempo.  

A noção de autistic burnout, destacada por Higgins et al. (2021), dá visibilidade 

ao esgotamento emocional e funcional que pode decorrer do uso prolongado e crônico 

da camuflagem, gerando prejuízos significativos em diversas áreas da vida. Além disso, 

há uma crescente base de evidências que associa níveis elevados de camuflagem a 

sofrimento psíquico. Uma metanálise de dados apresentados por Cassidy et al. (2018) e 
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Beck et al. (2020) indica que a camuflagem está fortemente correlacionada com quadros 

de ansiedade, depressão, estresse e ideação suicida em adultos autistas. 

Em estudo conduzido por Cook et al. (2021), foram identificados pelo menos 38 

comportamentos distintos utilizados intencionalmente para camuflar traços autísticos no 

cotidiano. Os autores demonstram como essas estratégias, muitas vezes aprendidas em 

contextos traumáticos, estão ancoradas em experiências passadas de não pertencimento. 

A repetição sistemática desses comportamentos, especialmente na ausência de espaços 

seguros para expressão autêntica, pode contribuir para sentimentos de alienação e 

esvaziamento identitário. Os próprios participantes do estudo relataram dificuldades em 

se reconhecer fora da performance social que construíram ao longo do tempo. Essa 

dissociação do self, embora ainda pouco investigada em pesquisas quantitativas, tem 

sido frequentemente relatada em estudos clínicos e qualitativos, sobretudo no caso de 

mulheres autistas. 

Dessa forma, o comportamento de camuflagem não deve ser compreendido 

apenas como uma escolha individual, mas como uma resposta resultante da 

internalização de expectativas normativas, das vivências de exclusão e do desejo de 

pertencimento. Embora possa ser funcional em determinados contextos, os efeitos a 

longo prazo sobre o bem-estar emocional, a saúde mental e o senso de identidade não 

podem ser negligenciados. Como destaca Hull et al. (2017), o verdadeiro custo da 

camuflagem talvez não esteja em parecer normal, mas sim em abrir mão, diariamente, 

da própria autenticidade para sustentar essa aparência. 

Para a análise dos dados relacionados aos efeitos da camuflagem relatados pelas 

participantes, foi criada a categoria temática Efeitos Socioemocionais da Camuflagem. 

A partir dessa categoria, emergiram 4 subcategorias, diretamente derivadas das falas das 

participantes, que possibilitaram um detalhamento mais específico das experiências 

vivenciadas. As subcategorias identificadas, acompanhadas de suas respectivas 

frequências de ocorrência, foram as seguintes: Exaustão (8 ocorrências); 

Ansiedade/depressão (4 ocorrências); Perda da identidade (4 ocorrências) e Baixa 

autoestima (3 ocorrências) (Tabela 3). 

Os dados obtidos neste estudo, no que se refere aos efeitos socioemocionais da 

camuflagem, corroboram com achados de investigações anteriores que apontam uma 

forte associação entre a adoção de estratégias de camuflagem social por pessoas autistas 

e prejuízos significativos à saúde mental e emocional. As participantes que relataram o 

uso frequente dessas estratégias também descreveram níveis elevados de sofrimento 
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psíquico, manifestados por episódios de exaustão, sentimentos persistentes de 

inadequação e dificuldades na construção de uma identidade autêntica e integrada. 

 

Tabela 3: Categoria temática e subcategorias relacionadas aos efeitos da adoção de estratégias de 

camuflagem social mencionadas pelas participantes, com suas respectivas frequências de ocorrência, 

identificadas por meio da análise de conteúdo 

CATEGORIA 

TEMÁTICA  

PRINCIPAL 

CATEGORIA 

TEMÁTICA 

SECUNDÁRIA 

FREQUÊNCIA DE 

OCORRÊNCIA 
SUBCATEGORIAS 

FREQUÊNCIA DE 

OCORRÊNCIA 
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4 

Exaustão 

 
8 

Ansiedade/depressão 

 
4 

Perda da identidade 

 
4 

Baixa autoestima 

 
3 

  

Fonte: elaboração própria. 

 

A Exaustão foi a subcategoria mais recorrente, com oito menções. Esse achado 

está em consonância com a literatura que caracteriza a camuflagem como um processo 

intensamente desgastante, tanto em termos físicos quanto emocionais. No estudo de 

Hull et al. (2017), participantes adultos autistas relataram a experiência de camuflar 

como extenuante, descrevendo sentimentos frequentes de ansiedade, estresse e 

desconexão em relação ao próprio self após períodos prolongados de mascaramento. 

Tais relatos, como o da participante P5, evidenciam o elevado custo psicológico 

envolvido na manutenção de comportamentos socialmente esperados, especialmente 

quando estes entram em conflito com as vivências internas da pessoa autista. 

 

Se eu estou num lugar ou algum evento com outras pessoas e aí eu tento fazer 

essa socialização e tal, o que mais eu sinto depois é um cansaço muito 

grande, né? Um desgaste principalmente mental. Eu sinto, assim, muito. 

Muito grande que eu preciso quase que me recolher e ficar no escuro quieta 

porque parece que minhas forças, minhas forças se vão. A bateria social 

esgota. 

 

Bargiela et al. (2016), ao entrevistarem mulheres autistas diagnosticadas 

tardiamente, também identificaram a exaustão como uma consequência direta da 

camuflagem. As participantes relataram um cansaço persistente após interações sociais, 

descrevendo um ciclo contínuo de desgaste emocional relacionado à necessidade de 

monitorar constantemente suas expressões, respostas e comportamentos. A sensação de 

estar desempenhando um papel social de forma contínua contribuía, segundo seus 
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relatos, para a erosão da identidade autêntica, intensificando ainda mais a sobrecarga 

emocional experimentada. 

O caráter crônico e cumulativo dessa exaustão é reforçado por outros estudos. 

Tierney, Burns & Kilbey (2016) observaram que meninas e mulheres autistas relatam 

camuflar desde cedo, o que resulta em um acúmulo de desgaste emocional ao longo do 

tempo. Além disso, Cage, Di Monaco & Newell (2018) destacam o estresse associado à 

camuflagem em ambientes que oferecem baixa aceitação do autismo, o que força a 

adoção contínua dessas estratégias mesmo quando elas já se tornaram emocionalmente 

insustentáveis. Essa dinâmica é exemplificada na fala da participante P4, que descreve o 

impacto subjetivo da adoção prolongada dessas estratégias: 

 

Hoje consigo perceber que sempre mascarei meu jeito de ser. Eu me envolvia 

em muitas atividades que não gostava para me sentir aceita. Eu já me 

questionava, ‘eu nem gosto disso, porque tô fazendo?’, mas não sabia o 

porquê. [...] às vezes eu tinha ataques de raiva. Era muita frustração 

acumulada.  

 

Uma contribuição relevante para a compreensão da camuflagem autista vem da 

aplicação da Teoria da Desconexão (RAGINS, 2008). Segundo esse modelo, alternar 

entre contextos nos quais se adota a camuflagem e outros em que se pode ser mais 

autêntico também pode ser uma experiência altamente desgastante. Um estudo anterior 

já havia demonstrado que indivíduos autistas que alternavam entre comportamentos 

camuflados e não camuflados em diferentes contextos apresentavam níveis de estresse 

comparáveis àqueles que se camuflavam de forma constante (RAGINS et al., 2007). 

Esse achado sugere que o custo não reside apenas no ato contínuo de camuflar, mas na 

exigência constante de avaliar os riscos sociais de se mostrar como realmente se é. 

Como expressa a participante P10: 

 

Então, em alguns lugares eu acho válido mascarar, sabe? Pra não ser julgada 

errado. Em outros, com amigos, familiares próximos, pondero retirar essa 

máscara. Mas só em ficar pensando onde e com quem já é cansativo. Nem sei 

o que é pior. 

 

Essa autorregulação permanente, voltada à leitura do ambiente, à antecipação de 

julgamentos e à adequação comportamental, consome recursos cognitivos e emocionais 

significativos, afetando o bem-estar psicológico de maneira semelhante à camuflagem 

persistente. Assim, os dados corroboram os achados da literatura e indicam que a 

exaustão vivenciada por mulheres autistas que camuflam não decorre apenas do esforço 

para “parecer normal”, mas da tensão contínua entre a necessidade de autenticidade e a 
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busca por aceitação social. A exigência de transitar entre diferentes contextos, 

regulando constantemente o comportamento e avaliando os riscos de exposição, 

contribui para um estado de exaustão crônica com impactos expressivos sobre a saúde 

mental e o funcionamento cotidiano. 

Em relação à subcategoria Ansiedade/Depressão, os recortes analisados 

indicaram que, para algumas participantes deste estudo, a experiência de camuflagem 

social esteve associada ao surgimento ou à intensificação de sintomas ansiosos e 

depressivos. Os dados apontam que o esforço recorrente para esconder comportamentos 

neuroatípicos, adaptar respostas emocionais e sustentar uma aparência neurotípica pode 

demandar um investimento emocional significativo, o que, em determinados casos, 

resulta em sofrimento psicológico. Essa percepção é exemplificada na fala da 

participante P2: “Quando tenho que sair, às vezes, eu tenho algumas crises de 

ansiedade. Aí eu fico com dificuldade de respirar quando estou no lugar e depois fico 

pensando como me saí”. 

 Esses achados corroboram com estudos prévios que identificaram relações 

significativas entre camuflagem e saúde mental. Cage et al. (2018) observaram que 

adultos autistas que relataram espontaneamente engajar-se em camuflagem 

apresentaram maiores níveis de depressão e relataram sentir-se menos aceitos 

socialmente. Essa percepção de não pertencimento, associada ao esforço de manter uma 

imagem socialmente aceitável, parece atuar como fator de risco para o desenvolvimento 

de transtornos de humor. Os mesmos autores sugerem que a camuflagem pode mediar a 

relação entre estressores sociais, como bullying e baixa aceitação, e sintomas posteriores 

de ansiedade e depressão, funcionando como uma ponte entre a experiência da exclusão 

e o sofrimento mental. 

Beck et al. (2020) aprofundam essa análise ao demonstrarem, por meio de 

modelos de regressão, que comportamentos de camuflagem, medidos pelo 

Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q), estão significativamente 

associados a sofrimento psicológico e dificuldades de funcionamento diário em 

mulheres autistas. O estudo mostrou que, mesmo em níveis moderados, o uso frequente 

de camuflagem pode ser preditor de sofrimento mental, incluindo ideação suicida. 

Segundo os autores, a camuflagem deve ser considerada um marcador clínico de risco e 

incorporada às avaliações psicológicas como um indicador relevante do estado 

emocional e da vulnerabilidade psíquica das pacientes autistas. 



35  

Nesse mesmo sentido, Cassidy et al. (2018) também apontam a camuflagem 

como um possível fator de risco para suicídio em adultos autistas. A convergência 

desses achados reforça a gravidade do impacto psicológico associado a esse 

comportamento e destaca a necessidade de incluir a dimensão da camuflagem social nas 

práticas clínicas, sobretudo no atendimento a mulheres com histórico de diagnóstico 

tardio e sofrimento psicológico persistente. A fala da participante P4 ilustra esses 

achados: 

 

Ainda estou tratando minha depressão. Eu já tinha antes do laudo, mas 

quando descobri o que eu tinha, eu piorei. Tentei suicídio, me culpei. Fiquei 

no fundo do poço. [...] Na internet é tudo bonito, mas a verdade não é essa. 

Em pensar em tudo o que sofri e sofro. Me sinto no fundo do poço. É 

angustiante não verem a gente. Só prestam atenção no que falta. Quando me 

esforço, sou aceita né?  
 

O estudo realizado por Khudiakova et al. (2024) identificou relações moderadas 

entre camuflagem e sintomas de ansiedade generalizada, depressão e ansiedade social, 

além de uma correlação negativa com bem-estar mental. Os dados indicam que o 

engajamento em camuflagem social está associado a um padrão de sofrimento 

emocional significativo, independente de fatores moderadores como idade ou gênero. 

No que se refere à especificidade diagnóstica, Hull et al. (2021) destacam que a 

camuflagem está mais fortemente associada à ansiedade generalizada e social do que à 

depressão, ainda que também contribua para sintomas depressivos. Segundo os autores, 

a ausência de moderação por gênero indica que esse fenômeno afeta homens e mulheres 

autistas de forma semelhante no que se refere aos níveis de ansiedade, mas outras 

pesquisas apontam que o impacto subjetivo da camuflagem pode ser mais profundo e 

duradouro entre mulheres, especialmente quando associado a vivências de exclusão 

prolongada (BARGIELA et al., 2016; TIERNEY et al., 2016). Essa relação entre 

camuflagem e ansiedade social é exemplificada na fala da participante P14: 

 

Minha psicóloga falou que tenho ansiedade social. Porque fico assim, em 

crise mesmo. Quase não consegui entrar hoje para falar com você. Fico 

assim, tremendo, quando tenho que falar com pessoas desconhecidas 

principalmente. Fico muito ansiosa. 

 

Os dados analisados indicam que a camuflagem social, longe de representar 

apenas uma estratégia adaptativa, configura-se como um importante fator de risco 

psicossocial que deve ser reconhecido e monitorado no contexto clínico. Os relatos das 

participantes, reforçam a compreensão de que o esforço contínuo para ocultar aspectos 
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centrais da identidade autista não apenas demanda um elevado custo psíquico, mas 

também compromete o bem-estar emocional. Esse processo pode favorecer o 

desenvolvimento de quadros de ansiedade, depressão e ideação suicida. 

Em relação à subcategoria Perda da Identidade, os relatos analisados indicaram 

que, para algumas participantes, a prática recorrente da camuflagem social afetou a 

forma como reconheciam e compreendiam sua própria identidade, como aponta a 

participante P3: “Eu tentava de alguma forma, assim, copiar. Porque que nem eu falo. 

Eu não tinha identidade na época. Eu tentava me encaixar ali, onde eu estava, no grupo 

que eu permanecia, porque eu participei de muito grupo”. 

Essas experiências dialogam com a literatura científica que aponta que o 

mascaramento constante pode corroer o senso de identidade individual. Hull et al. 

(2017), ao investigarem adultos autistas, observaram que muitos participantes relatavam 

uma sensação de fragmentação pessoal após longos períodos de camuflagem, 

descrevendo-se como se estivessem interpretando um papel para atender às expectativas 

alheias. A prática habitual de fingir não ser autista, segundo os autores, mina a 

autenticidade e contribui para a desestabilização da identidade. 

Além disso, estudos indicam que muitas pessoas autistas internalizam os 

discursos estigmatizantes sobre o autismo, desenvolvendo uma autoimagem negativa ao 

longo da vida. Chapman et al. (2022) descreveram como participantes autistas 

internalizavam desde a infância a ideia de que eram anormais, em função das 

dificuldades de aceitação social. Essa visão de si se fortalece diante da falta de 

diagnóstico precoce e da ausência de explicações que deem sentido às diferenças 

percebidas na infância (MILLER et al., 2021). Essa internalização do estigma leva à 

camuflagem como tentativa de aceitação, uma tentativa que, ironicamente, intensifica a 

desconexão com a própria identidade: “Eu sabia que eu era esquisita, mas eu não 

imaginava o autismo (P8)”. 

Cage & Troxell-Whitman (2019) e Cook et al. (2021) observaram que a 

motivação para camuflar está muitas vezes associada a experiências prévias de rejeição, 

exclusão e desvalorização social. Quando o ambiente é percebido como crítico ou 

normativo, aumenta a tendência de ocultar traços autistas. Por outro lado, em contextos 

onde o autismo é aceito como parte legítima da identidade, há menos necessidade de 

camuflagem, e os indivíduos tendem a socializar de forma mais autêntica. Cook et al. 

(2021) também identificaram que aceitar e abraçar a própria identidade autista está 

associado a melhor autoestima e maior bem-estar psicológico. 
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Para além da dimensão individual, a discussão sobre identidade autista no 

contexto feminino exige uma abordagem interseccional. Saxe (2017) e Shefcyk (2015) 

argumentam que mulheres autistas vivenciam uma dupla exclusão: por não 

corresponderem às expectativas sociais relacionadas à feminilidade neurotípica e por 

não se enquadrarem no modelo masculino que historicamente estruturou os critérios 

diagnósticos do autismo. Nesse cenário, a camuflagem se apresenta como uma 

estratégia de sobrevivência social, embora exija uma constante negociação entre 

identidades potencialmente contraditórias. O estudo de Davis (2008), ao tratar da 

interseccionalidade, evidencia que esses múltiplos pertencimentos (ser mulher e ser 

autista) ampliam a vulnerabilidade psicossocial e contribuem para uma sensação 

persistente de não pertencimento a nenhum grupo social claramente definido. 

Em relação à subcategoria Baixa Autoestima, os relatos analisados indicaram 

que a camuflagem social está frequentemente associada a sentimentos de inadequação, 

fracasso e desvalorização pessoal. O esforço contínuo para ocultar características 

autistas não resulta apenas em exaustão emocional, mas também em uma autopercepção 

negativa, marcada por sensações de incapacidade, inadequação ou por acreditar que 

nunca seriam suficientes diante das exigências impostas pelos contextos sociais. Tal 

percepção é ilustrada pela fala da participante P5: 

 

Eu sempre me senti diferente das pessoas, eu sempre me senti um peixinho 

fora d'água. Isso a minha vida inteira. Eu sempre me senti assim, nadando 

contra uma maré. [...] eu sempre acabava me culpando por não conseguir 

fazer o que os outros conseguem. 

 

Livingston et al. (2020) observaram que o uso constante de estratégias de 

camuflagem está associado não apenas ao aumento de sofrimento psicológico, mas 

também a um comprometimento da autoaceitação, especialmente quando tais estratégias 

envolvem a negação de aspectos centrais da identidade autista. Em contextos em que há 

pouco espaço para a expressão autêntica do self, a internalização de normas neurotípicas 

e a comparação constante com modelos de comportamento socialmente valorizados 

podem contribuir para o enfraquecimento da autoestima (CAGE et al., 2018). 

Além disso, em mulheres autistas, a experiência de baixa autoestima 

frequentemente se entrelaça com o diagnóstico tardio e com anos de vivências marcadas 

por exclusão, rejeição ou invalidação (BARGIELA et al., 2016). A ausência de uma 

explicação que legitime suas diferenças desde a infância pode favorecer a formação de 

crenças autodepreciativas, muitas vezes reforçadas por experiências sociais que exigem 
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esforço contínuo de adaptação. Essa dinâmica favorece a construção de um autoconceito 

fragilizado, alimentado pela ideia de que “ser como se é” não é suficiente para garantir 

pertencimento ou reconhecimento social, como aponta a participante P1: “Se eu não 

tivesse feito masking, não teria amigos, não teria emprego, não teria minha família”. 

No presente estudo, essa experiência foi expressa por meio de falas que 

evidenciam uma luta interna entre o desejo de ser aceita e a sensação constante de 

inadequação. Tal tensão parece ser amplificada pelo fato de que, ao camuflar traços 

autistas, essas mulheres se afastam da possibilidade de desenvolver uma autoestima 

ancorada na autenticidade. Em vez disso, constroem uma imagem de si baseada em 

desempenho social, frequentemente dissociada de quem realmente são, o que aprofunda 

o sentimento de não pertencimento tanto em relação aos outros quanto a si mesmas. 

Dessa forma, embora a camuflagem seja muitas vezes percebida como uma estratégia 

necessária para a interação com um mundo predominantemente neurotípico, os dados 

desta pesquisa, apontam que seu uso constante e prolongado pode gerar impactos 

significativos na saúde mental e na construção da identidade.  

 

3.3 Percurso diagnóstico 

Historicamente, o autismo foi concebido e estudado como uma condição 

predominantemente masculina. Essa visão se consolidou nas décadas iniciais da 

pesquisa sobre o transtorno, quando os estudos clínicos se baseavam quase 

exclusivamente em amostras compostas por meninos, principalmente com 

manifestações mais intensas e visíveis do espectro. Como consequência, os critérios 

diagnósticos e os instrumentos clínicos passaram a refletir majoritariamente o chamado 

fenótipo masculino do autismo, deixando de fora manifestações mais sutis 

(RYNKIEWICZ et al., 2019). 

Além disso, as expectativas de gênero desempenham um papel central nesse 

cenário. Espera-se que meninas sejam empáticas, comunicativas e emocionalmente 

expressivas, o que dificulta o reconhecimento clínico de características autistas quando 

elas se manifestam de forma atípica. Quando essas expectativas são frustradas, os 

comportamentos dessas meninas e mulheres costumam ser atribuídos a problemas 

emocionais, falhas de personalidade ou transtornos psiquiátricos diversos, o que 

contribui para diagnósticos equivocados e estigmatizantes (WATTS, 2023). 
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Apesar do crescimento significativo das pesquisas voltadas ao autismo em 

mulheres e do avanço nas discussões sobre a necessidade de revisar os critérios 

diagnósticos para contemplar manifestações do chamado fenótipo feminino, ainda 

existem barreiras estruturais importantes que dificultam o acesso ao diagnóstico. A 

escassez de profissionais capacitados para reconhecer as especificidades do autismo em 

mulheres, somada à rigidez dos instrumentos clínicos baseados em padrões masculinos, 

contribui para que muitas continuem invisibilizadas no sistema de saúde. Além disso, 

resistências institucionais e estigmas enraizados na prática psiquiátrica retardam a 

identificação adequada, limitando não apenas o acesso a tratamentos apropriados, mas 

também a possibilidade de construção de uma identidade autista validada e acolhida 

(LOCKWOOD ESTRIN et al., 2020). 

A partir da Categoria temática Percurso diagnóstico, foram identificadas 2 

subcategorias. As subcategorias identificadas, juntamente com suas respectivas 

frequências de ocorrência, foram: Diagnósticos equivocados (9 ocorrências) e Após 

filho/parente receber diagnóstico (4 ocorrências) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Categoria temática e subcategorias relacionadas ao percurso diagnóstico mencionado pelas 

participantes, com respectivas frequências de ocorrência, identificadas por meio da análise de conteúdo 
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4 

Fonte: elaboração própria. 

A subcategoria Diagnósticos equivocados revelou que nove das mulheres 

autistas participantes da pesquisa apresentaram um histórico clínico marcado por 

múltiplos diagnósticos psiquiátricos anteriores. Entre os mais recorrentes estavam 

Transtornos de Ansiedade, Depressão, Transtorno Obsessivo-compulsivo (TOC), 

Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e Transtorno Bipolar. Esses diagnósticos 

prévios, em muitos casos, não davam conta de explicar integralmente suas vivências e 

dificuldades, o que contribuiu para o atraso no reconhecimento do autismo, como 

aponta a participante P12: 
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Essa questão da ansiedade e depressão. Minha mãe era bipolar, pensaram 

logo, ‘pô, você também deve ser, deve ser essa questão’. Só que aí, né, ficou 

aquela coisa, poxa, mas os seus ciclos são muito rápidos. O que eles 

encaravam como ciclo, que seria o hipomania-mania, né, tal, era muito 

rápido. E aí, depois, ‘olha, eu acho que você tem borderline’. 

 

O estudo de Kentrou et al. (2024) investigou a percepção de diagnósticos 

psiquiátricos equivocados em adultos autistas. Os resultados revelaram que 

aproximadamente um em cada quatro adultos autistas e cerca de uma em cada três 

mulheres autistas relataram ter recebido, retrospectivamente, ao menos um diagnóstico 

considerado equivocado. Os diagnósticos mais frequentemente percebidos como 

inadequados foram Transtornos de Personalidade, seguidos por Transtornos de 

Ansiedade, Transtornos do Humor, síndromes relacionadas à fadiga crônica ou burnout 

e Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Esses achados reforçam a 

hipótese de que os caminhos diagnósticos de mulheres autistas tendem a ser mais longos 

e marcados por interpretações clínicas equivocadas, contribuindo para o atraso no 

reconhecimento do autismo (KENTROU et al., 2024), como aponta a participante P3: 

“Tentaram falar que eu era esquizofrênica [...] chegaram a falar que eu era TAB, né. 

Que era um transtorno”. 

Uma das participantes relatou que o diagnóstico de Transtorno de Personalidade 

Borderline (TPB) lhe foi atribuído de forma estigmatizante e limitadora, dificultando o 

acesso ao diagnóstico adequado e contribuindo para o agravamento do sofrimento 

psicológico. Seu relato ilustra uma crítica recorrente na literatura, segundo a qual 

mulheres autistas são frequentemente enquadradas em categorias diagnósticas 

imprecisas, como o TPB, o que compromete a efetividade dos tratamentos e retarda a 

validação identitária que o diagnóstico de autismo pode proporcionar (TAMILSON et 

al., 2024). Como expressa P11: 

 

No CAPES Eu fui diagnosticada bipolar e borderline. [...] No prontuário 

dizia que eu tinha um visual exótico. [...] Tá, e se eu fosse uma pessoa padrão 

com um visual padrão? Uma mulher padrão? Mas que tivesse silicone, que 

tivesse procedimentos estéticos. Isso seria considerado normal? Mas a 

tatuagem, que é um procedimento estético também, não é pra uma mulher. 

Não é considerado normal. 

 

Esse fenômeno está profundamente ligado a fatores culturais. As expectativas 

sociais sobre o comportamento feminino influenciam diretamente a forma como as 

características do TEA são percebidos por profissionais e pela sociedade. Mulheres são 

socialmente ensinadas a serem empáticas, sociáveis e emocionalmente disponíveis. 
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Quando apresentam dificuldades nessas áreas, como é comum em mulheres autistas, são 

frequentemente interpretadas como instáveis ou excessivamente sensíveis, em vez de 

neurodivergentes, o que contribui para diagnósticos como o de TPB em vez de autismo 

(WATTS, 2023). 

Além disso, existem estigmas diferentes associados ao autismo e aos transtornos 

de personalidade. Embora o autismo venha sendo gradualmente reconhecido como uma 

condição neurodivergente, com direitos e particularidades, o TPB ainda é amplamente 

estigmatizado como um traço de personalidade desordenada, manipulativa ou 

disfuncional. Isso intensifica a sensação de culpa e invalidação em mulheres que 

recebem esse diagnóstico erroneamente, dificultando o acesso ao cuidado adequado 

(TAMILSON et al., 2024). 

As pressões culturais associadas ao feminino desempenham um papel crucial na 

forma como mulheres são percebidas e avaliadas em contextos clínicos. Enquanto 

manifestações de instabilidade emocional em homens costumam ser atribuídas a fatores 

contextuais, como estresse no trabalho ou pressões externas, em mulheres essas mesmas 

expressões são frequentemente interpretadas como indícios de desequilíbrio interno ou 

falhas de personalidade. Esse viés de gênero reforça a tendência de patologização das 

emoções femininas, contribuindo para o uso recorrente de diagnósticos como o TPB, 

sobretudo quando não se consideram elementos sutis e muitas vezes mascarados de um 

quadro autista, como a camuflagem social, a dificuldade de leitura de normas implícitas 

e os desafios nas interações interpessoais (SHOLINGHUR, 2024). 

A subcategoria Após filho/parente receber diagnóstico revelou, entre quatro 

participantes, a identificação do próprio autismo a partir do envolvimento no processo 

diagnóstico de um filho ou parente próximo. Esse reconhecimento surgiu, sobretudo, 

por meio da identificação de comportamentos e características semelhantes entre si e o 

familiar avaliado, o que despertou uma reflexão retrospectiva sobre vivências pessoais 

ao longo da vida. Tal processo levou essas mulheres a considerarem a possibilidade de 

também estarem no espectro, motivando a busca por uma avaliação diagnóstica, como 

relata a participante P3: “Eu descobri o meu autismo junto com o do meu filho. [...] Ele 

começou a atrasar a fala, e minha mãe falou, ‘você também teve’. E começou falando, 

‘você também se debatia assim”. 

Pesquisas apontam esse fenômeno como uma das principais rotas de descoberta 

do autismo em mulheres adultas. Um estudo com psiquiatras autistas observou que o 

diagnóstico de seus próprios filhos ou o contato com pacientes autistas frequentemente 
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foi o gatilho para o reconhecimento de traços semelhantes em si mesmos, sugerindo que 

o processo de autoidentificação está intrinsecamente ligado à vivência relacional e à 

observação de características compartilhadas dentro da família (DOHERTY et al., 

2024). Outro estudo mostrou que mães com traços do fenótipo mais amplo do autismo 

(broader autism phenotype) frequentemente relatam reconhecimento tardio de seus 

próprios comportamentos autistas ao comparar suas reações, padrões emocionais e 

sociais com os dos filhos diagnosticados (HASEGAWA et al.; 2015). 

No entanto, mesmo nesses casos, muitas relataram resistência por parte de 

profissionais de saúde, que frequentemente invalidavam suas suspeitas com base em 

estereótipos sobre o que seria esperado de uma pessoa autista, como déficits 

substanciais de comunicação, comportamento estereotipado visível ou isolamento social 

extremo. Esses estereótipos, enraizados em um fenótipo masculino, levam à 

desconsideração de manifestações mais sutis e internalizadas, comuns em mulheres. 

Essa resistência profissional não apenas atrasa o diagnóstico, como contribui para 

sentimentos de frustração, insegurança e invalidação pessoal entre essas mulheres 

(HARMENS et al., 2022). A experiência da participante P11 ilustra esse cenário: 

 

As terapeutas do meu filho diziam que ele tinha algumas coisas, por exemplo, 

de evitação de determinadas texturas, que dava vontade de vomitar nele e tal. 

E aí, as terapeutas falavam e eu falava, ‘ah, mas eu não consigo botar a mão 

na amoeba também’. [...] E elas traziam coisas dele, e eu, ‘ah, eu também’. 

Aí um dia, a neuro dele, a partir da anamnese que ela fez da gente, dos pais, 

ela falou assim: ‘Vocês nunca pensaram que vocês são autistas, não? 

 

Essa via de descoberta reforça, portanto, não apenas a importância das redes 

familiares no processo de autoconhecimento e na identificação do espectro em adultos, 

mas também a urgência de capacitar profissionais de saúde para reconhecer as diversas 

formas de manifestação do autismo, especialmente em mulheres adultas. Isso inclui o 

reconhecimento de fatores como camuflagem social, hipersensibilidade emocional e 

estilos de comunicação divergentes que não se encaixam no modelo tradicional de 

diagnóstico baseado no perfil masculino (HARMENS, 2022). 

 

3.4 Possíveis caminhos para o diagnóstico precoce de mulheres autistas 

O reconhecimento do fenótipo feminino do autismo tem se tornado essencial 

para a compreensão das desigualdades de gênero no diagnóstico do TEA. Enquanto o 
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modelo diagnóstico tradicional se baseia majoritariamente em dados de meninos, há um 

crescente corpo de evidências que aponta para uma forma de manifestação mais sutil, 

interna e adaptativa do autismo em meninas e mulheres (HULL et al., 2020). 

Mesmo com os avanços conceituais na compreensão do autismo em mulheres, 

meninas ainda enfrentam significativas barreiras para obter um diagnóstico adequado. 

Segundo a revisão sistemática conduzida por Lockwood et al. (2020), há cinco 

obstáculos principais que dificultam esse processo. Um dos mais relevantes é a presença 

de comportamentos compensatórios e estratégias de camuflagem, nas quais meninas 

aprendem a imitar comportamentos de colegas ou roteirizam suas interações sociais, 

mascarando suas dificuldades reais e tornando a identificação clínica mais desafiadora. 

Além disso, as preocupações expressas por pais e cuidadores costumam ser 

desconsideradas por profissionais da saúde, especialmente quando os sintomas 

apresentados pelas meninas não coincidem com o modelo masculino tradicionalmente 

associado ao autismo. Soma-se a isso a percepção distorcida por parte de professores e 

profissionais da educação, que frequentemente interpretam comportamentos autistas 

como timidez, sensibilidade excessiva ou perfeccionismo, contribuindo para o atraso 

nos encaminhamentos diagnósticos. A carência de materiais educativos e de 

instrumentos clínicos sensíveis às especificidades do fenótipo feminino do autismo 

também constitui um entrave relevante, reduzindo a eficácia das avaliações e 

comprometendo o acesso precoce ao diagnóstico. Por fim, destaca-se o viés clínico de 

gênero, pelo qual profissionais de saúde mental tendem a considerar menos a hipótese 

de autismo em meninas, frequentemente atribuindo os sinais observados a quadros 

como transtornos de humor, ansiedade ou transtornos de personalidade, o que perpetua 

a invisibilidade diagnóstica feminina (LOCKWOOD et al., 2020). 

Nesse contexto, ganha destaque o conceito de pink flags, proposto por Duvall et 

al. (2021) como um conjunto de características sutis e não tradicionais que devem servir 

como sinais de alerta em mulheres com suspeita de autismo. Diferentemente das red 

flags (sintomas clássicos como ausência de fala, isolamento extremo e comportamentos 

estereotipados), as pink flags envolvem indícios menos óbvios, como esgotamento 

social constante, hipersensibilidade sensorial seletiva, dificuldades para manter 

amizades íntimas, histórico de múltiplos diagnósticos psiquiátricos e rigidez mental em 

contextos emocionais. Essas pink flags não são, por si só, suficientes para confirmar o 

diagnóstico, mas sua presença recorrente deve motivar investigações mais aprofundadas 

por profissionais capacitados (DUVALL et al., 2021). 
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A subestimação dessas pistas sutis leva à desqualificação da vivência subjetiva 

dessas mulheres e ao agravamento de comorbidades secundárias, como depressão, 

burnout e ideação suicida. Além disso, o diagnóstico tardio implica em menor acesso a 

apoios específicos e estratégias de autocuidado. 

Com o objetivo de identificar aspectos do fenótipo feminino que possam 

contribuir para um diagnóstico mais preciso de mulheres autistas, foi criada a categoria 

temática Possíveis caminhos para o diagnóstico. A partir da análise das falas das 

participantes, emergiram 16 subcategorias, que representam características e 

comportamentos observados em suas próprias trajetórias. Esses elementos foram 

apontados como relevantes para a compreensão das manifestações do autismo em 

mulheres, oferecendo subsídios para o aprimoramento das práticas avaliativas e o 

reconhecimento de apresentações clínicas frequentemente negligenciadas. As 

subcategorias identificadas, juntamente com suas respectivas frequências de ocorrências 

foram: Estereótipos do autismo (9 ocorrências); Diagnósticos comórbidos e/ou 

diferenciais (7 ocorrências); Avaliar habilidades sociais (5 ocorrências); Procurar 

especialistas em autismo em mulheres (5 ocorrências); Avaliar perfil sensorial (5 

ocorrências); Histórico de ideação suicida (3 ocorrências); Avaliar rigidez cognitiva (2 

ocorrências); Padrões repetitivos “comuns”(2 ocorrências); Skin picking (escoriação 

compulsiva) (2 ocorrências); Investigar comportamentos heteroagressivos e 

autoagressivos (2 ocorrências); Avaliar disfunção executiva (1 ocorrência); Avaliação 

neuropsicológica (1 ocorrência); Investigar seletividade alimentar (1 ocorrência); 

Mapeamento genético (1 ocorrência); Burnout (1 ocorrência) e Investigar relações 

interpessoais com neurodivergentes (1 ocorrência) (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Categoria temática e subcategorias relacionadas aos aspectos do fenótipo feminino 

mencionados pelas participantes, com respectivas frequências de ocorrência, identificadas por meio da 

análise de conteúdo, e que podem contribuir para a identificação de possíveis caminhos diagnósticos 
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CATEGORIA  
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16 

Procurar especialistas 

em autismo em 

mulheres 

 

5 

Avaliar perfil 

sensorial 

 

5 

Histórico de ideação 

suicida 

 

3 

Avaliar rigidez 

cognitiva 

 

2 

Padrões repetitivos 

“comuns” 

 

2 

Skin picking 

(escoriação 

compulsiva) 

 

2 

Investigar 

comportamentos 

heteroagressivos e 

autoagressivos 

 

2 

Avaliar disfunção 

executiva 

 

1 

Avaliação 

neuropsicológica 

 

1 

Investigar 

seletividade alimentar 

 

1 

Mapeamento genético 

 

1 

Burnout 

 

1 

Investigar relações 

interpessoais com 

neurodivergentes 

 

1 

 

Fonte: elaboração própria.  

 

 

A subcategoria Estereótipos do autismo foi o achado mais recorrente entre as 

participantes deste estudo, configurando-se como uma barreira significativa para o 

reconhecimento do autismo em mulheres. Algumas relataram dificuldades em se 

identificarem com a representação tradicional do autismo, predominantemente baseada 

em um perfil masculino. Esse modelo, ainda hegemônico, permanece influente tanto 

nos critérios diagnósticos presentes em manuais clínicos, como o DSM-V, quanto nas 

práticas e expectativas de profissionais da saúde e da educação, contribuindo para a 

invisibilização das manifestações mais sutis e socialmente moduladas do espectro em 

mulheres. Essa dificuldade de identificação com o modelo tradicional do autismo é 

exemplificada na fala da participante P8: 

 



46  

Eu nem pensava. Eu sabia que eu era esquisita, mas eu não imaginava o 

autismo, porque como o primeiro contato que eu tinha era minha prima nível 

3 de suporte. [...] Então a gente não sabia muito bem como era. Eu falava 

não, não é autismo. Eu tinha aquela coisa do padrão, extremamente 

estereotipado. Do clássico, né? 

 

Essa padronização invisibiliza formas alternativas de manifestação do espectro, 

como aquelas observadas com maior frequência em meninas e mulheres. Nestes casos, 

os sinais tendem a ser mais internalizados e camuflados, o que inclui habilidades 

linguísticas preservadas ou até sofisticadas, busca ativa por interação social, interesses 

intensos, mas mais socialmente aceitos (como literatura, estética, animais ou 

relacionamentos), além da capacidade de mimetizar comportamentos considerados 

apropriados nos contextos sociais em que estão inseridas (RYNKIEWICZ et al., 2019). 

Zack et al. (2025) reforçam que essa discrepância entre a apresentação feminina 

e os modelos tradicionais de avaliação contribui não apenas para o subdiagnóstico, mas 

também para diagnósticos tardios e incorretos. Em seus estudos de caso com meninas e 

adolescentes, observaram que muitas passaram anos sendo tratadas por transtornos de 

humor, TDAH ou ansiedade, enquanto os traços autistas permaneciam ignorados ou 

reinterpretados à luz de outros quadros clínicos. 

A subcategoria Diagnósticos comórbidos e/ou diferenciais destacou-se de forma 

significativa no presente estudo, revelando que sete participantes vivenciaram trajetórias 

clínicas marcadas por múltiplos diagnósticos prévios, entre eles, Transtorno de 

Personalidade Borderline (TPB), Transtornos de Ansiedade, Depressão, Transtorno 

Obsessivo-Compulsivo (TOC) e Transtorno Bipolar. Embora em alguns casos tais 

condições possam representar comorbidades reais, os relatos indicam que, 

frequentemente, esses diagnósticos funcionaram como diagnósticos substitutivos, 

desconsiderando a possibilidade de que os sintomas relatados fossem manifestações de 

um quadro de TEA ainda não reconhecido. Como consequência, houve um atraso 

significativo no diagnóstico adequado, muitas vezes por anos ou até décadas, como 

relata a participante P13: 

 

Eu fui diagnosticada com Bipolar tipo 2 e eu estava estável já há alguns anos, 

né. Depois de muita troca de medicação, muita coisa e tal. Só que aquilo, 

tinha coisas que não se explicavam pela bipolaridade né. Sobrou ali alguma 

coisa que não fazia sentido e também ninguém sabia identificar. Ninguém 

sabia o que fazer ou tratar e aí o diagnóstico de autismo fechou isso. 

 

A literatura tem demonstrado que pessoas autistas, sobretudo mulheres, estão 

mais expostas ao risco de diagnósticos equivocados ao longo de sua trajetória clínica. 
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Isso ocorre, em grande parte, porque suas manifestações tendem a ser mais 

internalizadas, camufladas e socialmente moduladas, dificultando a identificação do 

transtorno por profissionais que não estão familiarizados com as particularidades do 

fenótipo feminino do autismo. Um estudo conduzido por Kentrou et al. (2024) revelou 

que cerca de 25% dos adultos autistas relataram ter recebido ao menos um diagnóstico 

psiquiátrico percebido como incorreto antes do diagnóstico definitivo de TEA. Dentre 

os diagnósticos mencionados, os mais comuns foram os transtornos de personalidade, 

de humor e de ansiedade. Notavelmente, as mulheres relataram essas experiências com 

maior frequência do que os homens, o que reforça a hipótese de que os vieses de gênero 

continuam a influenciar negativamente os processos diagnósticos no contexto do 

espectro autista. 

Além disso, o TEA frequentemente coexiste com outras condições psiquiátricas 

e médicas. Estudos demonstram que cerca de 70% dos indivíduos com TEA apresentam 

pelo menos uma comorbidade, e aproximadamente 40% apresentam duas ou mais (LAI 

et al., 2019). Entre as comorbidades mais prevalentes estão os transtornos de ansiedade, 

depressão, Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno 

Obsessivo-Compulsivo (TOC) (SIMONOFF et al., 2008; ANTSHEL et al., 2016). A 

presença dessas condições pode mascarar os traços autistas ou ser interpretada como o 

problema central, dificultando a identificação do transtorno subjacente. Esse cenário é 

especialmente comum em adultos, cujos sinais de autismo podem ser mais sutis ou 

modulados por estratégias de camuflagem social (HULL et al., 2020), como aponta a 

participante P2: “Eu sempre fui muito esquecida. Eu sempre fui aquela pessoa que 

começava as coisas e não terminava. Então eu fui no neuro. Procurei um neurologista. 

Ele falou sobre o TDAH”. 

Embora a presença de comorbidades seja comum, é fundamental que os 

profissionais estejam preparados para realizar um diagnóstico diferencial criterioso. Isso 

implica não apenas identificar a possível sobreposição de sintomas, mas também 

compreender se determinados comportamentos decorrem de um transtorno primário ou 

são consequência da tentativa de adaptação a um mundo socialmente exigente, como é 

frequentemente o caso em pessoas autistas. A realização de um diagnóstico diferencial 

cuidadoso é fundamental para evitar abordagens terapêuticas equivocadas que, além de 

ineficazes, podem ser prejudiciais. Diagnósticos errôneos podem resultar em prescrições 

medicamentosas inadequadas, reforço de estigmas e intensificação dos sintomas 

(KENTROU et al., 2024). O tratamento de pessoas autistas com base em hipóteses 
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diagnósticas imprecisas pode levar à aplicação de intervenções desalinhadas com as 

reais necessidades do indivíduo, gerando iatrogenias clínicas e emocionais (BREDE et 

al., 2020). O relato da participante P11 ilustra os impactos de uma trajetória marcada 

por sucessivas interpretações clínicas equivocadas: 

 

A primeira vez que eu fui num psiquiatra foi aos 19 anos. Não, foi aos 17 

anos. A minha mãe me levou. Que foi quando eu comecei a ter 

comportamento autolesivo. Eu chorava, batia na minha cabeça, batia a cabeça 

na minha parede, gritava e tal. E eu tive uma piora muito grande. Eu fui ao 

psiquiatra e ele me passou o primeiro remédio que eu tomei. Nunca esqueço. 

Fluoxetina. E aí depois eu fui passando de psiquiatra em psiquiatra. Aí Com 

19 para 20 anos eu recebi o diagnóstico de transtorno bipolar. 

 

Além disso, a ausência de uma compreensão adequada da condição pode levar à 

exclusão de tratamentos mais eficazes e ao sentimento de que todas as possibilidades 

terapêuticas foram tentadas sem sucesso. Esse ciclo contribui para a cronificação do 

sofrimento psíquico e para a desvalorização da própria experiência da pessoa autista, 

comprometendo sua autoestima e a confiança nos serviços de saúde mental 

(SHATTUCK et al., 2020). 

A subcategoria Avaliar habilidades sociais revelou que, embora algumas 

participantes relatassem conseguir se engajar em interações sociais, essas experiências 

eram foram descritas como artificiais, desgastantes ou sustentadas por grande esforço. 

Esse dado se alinha à literatura que aponta que meninas no espectro autista tendem a 

apresentar um perfil social distinto do observado em meninos, frequentemente 

mascarando dificuldades por meio de estratégias superficiais de aproximação. Esse tipo 

de percepção é evidenciado no relato da participante P12: 

 

Eu sabia que alguma coisa não estava muito certa no meu jeito de socializar e 

eu não sabia como mudar. Eu tentava, né. Eu achava que, pô, talvez seja só 

uma dificuldade minha. Eu não imaginava que fosse um problema, eu sabia 

que eu tinha alguma dificuldade. 

 

Apesar de parecerem hábeis socialmente, algumas mulheres relataram que suas 

interações são exaustivas e roteirizadas. A camuflagem social, como explicam Wood-

Downie et al. (2021) e Atkinson et al. (2025), é um fator que mascara a disfunção social 

real e dificulta a detecção diagnóstica precoce. Adicionalmente, mulheres autistas 

frequentemente relatam “esgotamento social” após longos períodos de interação, o que 

não é geralmente interpretado como sinal de autismo. 

Durante a infância, meninas autistas podem aparentar competência social em 

ambientes como o escolar ou em espaços coletivos, o que contribui para a subestimação 
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de suas dificuldades (DEAN et al., 2017). No entanto, essa aparente competência é 

muitas vezes sustentada por imitação ou por regras aprendidas mecanicamente, e não 

por uma compreensão intuitiva das dinâmicas sociais. Um exemplo marcante é o estudo 

observacional conduzido por Dean et al. (2017) em parquinhos infantis, no qual se 

identificou um padrão chamado flitting, caracterizado pela movimentação constante de 

meninas entre grupos de brincadeira, sem, no entanto, conseguir manter uma 

participação estável ou significativa em nenhuma delas. Esse comportamento sugere 

uma tentativa de envolvimento social que não se traduz em pertencimento ou 

reciprocidade. 

Além disso, a manutenção de amizades ao longo do tempo é uma dificuldade 

frequentemente relatada por meninas autistas. Embora consigam iniciar interações, 

muitas têm dificuldade em sustentar vínculos devido à exaustão social, à confusão com 

regras implícitas e à sensibilidade emocional elevada (TIERNEY et al., 2016). Essa 

fragilidade nos laços sociais pode levar à alternância entre períodos de engajamento 

superficial e retraimento, o que frequentemente é interpretado, de forma equivocada, 

como desinteresse ou timidez. Essa vivência é exemplificada no relato da participante 

P2: 

 

Eu nunca tive amizades assim. Eu tinha colega, né, mas amizade, aquela 

amizade forte, duradoura né. Manutenção de amizade eu nunca tive por que 

eu tenho muita dificuldade de fazer essa manutenção. Às vezes as pessoas, 

geralmente, elas querem aquela amiga que toda semana tá ali perguntando 

como é que tá, tô com saudade, vamos marcar. E eu não sinto saudade né. Eu 

não sou aquela pessoa que costumo ficar, todo né, todo tempo. Quando eu 

vejo, já passou muito tempo. E aí, a pessoa, né. Não é mais aquela amizade. 

 

Outro aspecto recorrente na literatura é a figura da “pessoa de referência”, uma 

única amiga ou adulto com quem a menina autista estabelece um vínculo mais intenso, 

confiável e duradouro (SEDGEWICK et al., 2019; GARVEY et al., 2025). Essa pessoa 

atua como mediadora nas interações sociais e como ponto de apoio emocional. Embora 

esse vínculo possa oferecer suporte, ele também evidencia a seletividade e a rigidez 

presentes no funcionamento social dessas meninas, que frequentemente se sentem mais 

seguras em relacionamentos estruturados e previsíveis. A experiência da participante P4 

ilustra com clareza essa dinâmica: 

 

Ela era minha melhor amiga. Minha referência né. Só que eu sugava ela. Ela 

dizia né. Mas eu não prestava atenção porque ela não dizia claramente. [...] 

hoje não tenho mais amigos tão assim, igual a ela. Tenho amigos, mas 

ninguém próximo de verdade. Mas eu sei que foi minha culpa ela ter se 

afastado. Eu era muito apegada, dependente mesmo. 
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Os achados reunidos nesta subcategoria evidenciam que as dificuldades sociais 

em mulheres autistas não se expressam necessariamente pela ausência de interação, mas 

pela qualidade, profundidade e esforço subjetivo exigido para sustentá-las. Tais aspectos 

são facilmente mascarados por uma apresentação comportamental socialmente 

adequada, o que contribui para diagnósticos tardios e para a construção de autoimagens 

marcadas por insegurança e exaustão social. 

A subcategoria Procurar especialistas em autismo em mulheres revelou que 

cinco participantes só obtiveram um diagnóstico preciso após consultarem profissionais 

especializados na identificação do TEA em mulheres. Antes disso, suas preocupações 

foram frequentemente invalidadas, o que contribuiu significativamente para o retardo 

diagnóstico. Essa trajetória é exemplificada pela fala da participante P15: “Eu consegui 

encontrar uma pessoa que fazia esse processo de avaliação em adultos, que era 

especialista mesmo em adultos e mulheres”. 

Grande parte dessa dificuldade diagnóstica parece estar relacionada à 

persistência, entre muitos profissionais de saúde mental, de uma concepção 

desatualizada do autismo. Essa perspectiva, enraizada nos estudos iniciais sobre o 

transtorno, ainda influencia os critérios diagnósticos e as práticas clínicas atuais, mesmo 

diante das evidências sobre as diferenças de gênero na manifestação do espectro (LAI & 

SZATMARI, 2020). Como consequência, características socialmente moduladas, 

internalizadas ou sutis, comuns em mulheres, acabam sendo desconsideradas, 

interpretadas como traços de personalidade ou atribuídas a outros transtornos. Essa 

desatualização compromete a escuta clínica e leva à invisibilização do sofrimento, 

reforçando trajetórias de subdiagnóstico e negligência (RYNKIEWICZ et al., 2019). A 

fala da participante P7 exemplifica os efeitos dessa lacuna formativa entre profissionais 

e a consequente insegurança diagnóstica: 

 

A psicóloga não soube nem conversar direito. Falou assim: “Ah, quando eu 

vi que eu ia te atender, eu pensei que você era uma criança, então por isso 

que eu agendei. Eu não sou apta a atender adultos. Eu não saberia te atender. 

Eu acho que você precisa refazer a sua investigação, né. Procurar uma outra 

opinião de uma neuropsicóloga, fazer de novo, né’. E isso que eu já tinha 

feito. Gastei uma grana, inclusive. ‘E aí, depois disso, aí a gente vai saber 

como que a gente te atende’. Aí, eu pensei, ‘eu acho que deve estar errado 

esse diagnóstico, não é possível, porque, né, se ela falou isso, ela é psicóloga, 

ela entende’. Aí fui, fiz de novo, aí veio de novo, o mesmo diagnóstico. Aí, 

eu procurei um médico especialista em diagnóstico de mulher adulta, e aí 

veio, realmente, o meu diagnóstico. 
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As participantes que acessaram profissionais com experiência no diagnóstico de 

autismo em mulheres relataram maior precisão no processo diagnóstico, destacando a 

importância do olhar clínico sensível às nuances do fenótipo feminino. Esse tipo de 

acolhimento contrastou fortemente com experiências anteriores, marcadas por 

descrédito, diagnósticos equivocados e sensação de invisibilidade clínica, como 

exemplifica a fala da participante P1:  

 

Quando fui na neuro pela primeira vez, foi muito ruim. Ela não sabia nada 

sobre o autismo em adultos. Saí de lá me sentindo muito mal. Passei muito 

tempo procurando alguém que realmente entendesse. Eu precisava de 

explicação. Foi difícil encontrar. Encontrei uma psicóloga na internet e ela 

me ajudou muito. Fez toda a diferença.  

 

A literatura reforça que a formação continuada de profissionais da saúde mental 

é essencial para ampliar a compreensão sobre as manifestações atípicas do autismo em 

mulheres, que frequentemente escapam aos critérios tradicionais baseados em amostras 

predominantemente masculinas (LAI & SZATMARI, 2020). Estudos recentes, como o 

de Milner et al. (2023), indicam que a inclusão de conteúdos sobre camuflagem social, 

diferenças de apresentação clínica e impactos psicossociais associados ao diagnóstico 

tardio pode contribuir significativamente para a qualificação do atendimento e a redução 

das disparidades de gênero nos processos diagnósticos. Dessa forma, o acesso a 

profissionais capacitados não apenas favorece diagnósticos mais assertivos, como 

também promove maior alívio subjetivo e senso de pertencimento entre as mulheres no 

espectro. 

Cinco participantes também relataram experiências marcadas por sensibilidades 

sensoriais, que deram origem à subcategoria Avaliar perfil sensorial. Embora esses 

aspectos fossem significativos em seu cotidiano, foram frequentemente desconsiderados 

nos processos diagnósticos anteriores. A experiência da participante P8 ilustra essa 

sensibilidade: 

 

O problema com barulho. Tanto eu quanto a minha mãe, quanto a minha 

irmã, quanto a minha filha, quanto as minhas primas, quanto as minhas tias. 

A gente tem um problema muito grande com barulho. Fogos, o vizinho 

ouvindo música alta, alguma coisa. [...] A música incomoda, a luz incomoda, 

as pessoas perto de mim me incomodam, as pessoas falando comigo na 

balada me incomodam. 

 

 Relatos de hipersensibilidades auditivas, táteis e alimentares são recorrentes 

entre mulheres autistas, afetando significativamente sua qualidade de vida e rotina diária 

(TOMCHECK & DUNN, 2007), como aponta a participante P15: “Eu perdi as contas 
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de quantas vezes eu desmaiei na condução por conta de todo esse processo sensorial que 

eu não conseguia entender”. 

Apesar disso, essas queixas costumam ser minimizadas ou tratadas como 

irrelevantes durante atendimentos clínicos, o que contribui para a sensação de 

invalidação e negligência diagnóstica. Esses achados são corroborados por pesquisas 

mais recentes que apontam que os perfis sensoriais de mulheres autistas podem ser 

distintos, com padrões mais internalizados, subjetivos e, por isso, menos observáveis em 

comparação aos homens, o que dificulta seu reconhecimento em contextos diagnósticos 

tradicionais (CARDON et al., 2023; ZACK et al., 2025). 

 A literatura sugere que, embora sensibilidades sensoriais sejam comuns em 

pessoas autistas de diferentes gêneros, há indícios de que algumas mulheres possam 

apresentar uma reatividade sensorial mais variada e acentuada em determinadas 

modalidades, especialmente quando associadas a contextos emocionais e sociais (LAI & 

SZATMARI, 2020). No entanto, essas manifestações muitas vezes não são interpretadas 

como sinais clínicos relevantes, especialmente quando não se apresentam de forma 

explícita. Além disso, devido à tendência de camuflagem e à expectativa social de que 

mulheres sejam mais controladas emocionalmente, os relatos de desconforto sensorial 

podem ser internalizados ou disfarçados, passando despercebidos durante avaliações 

clínicas (GOULD & ASHTON-SMITH, 2011). A invisibilização da dimensão sensorial 

na trajetória diagnóstica de mulheres autistas pode resultar em um prolongado 

sofrimento subjetivo, além de retardar intervenções que poderiam mitigar 

significativamente os impactos desses desafios na vida cotidiana (ZACK et al., 2025; 

GOULD & ASHTON-SMITH, 2011). 

A subcategoria Histórico de ideação suicida revelou relatos significativos de 

sofrimento psicológico entre três participantes. A sensação de não ser compreendida ou 

de não existir um espaço legítimo para ser quem se é foi apontada como um dos fatores 

que alimentavam pensamentos suicidas em momentos de maior vulnerabilidade, como 

relata a participante P15: “Se tá dando tudo errado na minha vida, qual é o sentido de eu 

continuar vivendo? Essa foi a minha primeira, meu primeiro questionamento”. 

A literatura científica tem apontado o autismo como um fator de risco 

significativo para ideação e comportamento suicida, especialmente quando associado a 

outras variáveis como diagnóstico tardio, camuflagem social intensa e ausência de 

suporte adequado. Um estudo conduzido por Cassidy et al. (2018) demonstrou que 

adultos autistas apresentam taxas de ideação suicida até nove vezes maiores do que a 
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população geral. Entre os fatores de risco identificados, destaca-se a camuflagem social, 

que embora possa facilitar a aceitação social momentânea, está associada a altos níveis 

de esgotamento, sentimentos de inautenticidade e rupturas na construção da identidade 

(HULL et al., 2017; CAGE & TROXELL-WHITMAN, 2019). Esse desgaste 

acumulado contribui para um estado de desamparo subjetivo, em que a pessoa sente que 

já tentou de tudo para se ajustar, sem conseguir aliviar seu sofrimento, o que pode 

culminar na crença de que não há mais alternativas viáveis. Como relatou a participante 

P10: “Chegou um momento em que eu só pensava: o que mais eu posso fazer? Já fui em 

mil médicos. Nada muda. Parecia que o problema era eu, que não tinha mais conserto. 

Parecia que a única solução era morrer”. 

Além disso, há uma interseção entre gênero e risco suicida que merece atenção. 

Como mulheres autistas tendem a ser subdiagnosticadas, suas queixas, especialmente 

relacionadas à saúde mental, são com frequência invalidadas ou atribuídas a 

"transtornos emocionais femininos", como depressão, ansiedade generalizada ou 

transtornos de personalidade (LAI & SZATMARI, 2020; KENTROU et al., 2024). Essa 

invalidação recorrente pode acentuar sentimentos de invisibilidade e inutilidade, 

alimentando crenças de que "nada funciona" e que "o problema sou eu". A falta de 

acesso a uma compreensão coerente de si mesma, somada a intervenções clínicas 

ineficazes, gera uma vivência de fracasso terapêutico que não é da ordem da falta de 

empenho da paciente, mas da falha sistêmica em reconhecer sua condição.  

A subcategoria Avaliar rigidez cognitiva também emergiu dos relatos de duas 

participantes que descreveram dificuldades para lidar com mudanças inesperadas, 

frustrações e situações que exigem flexibilidade emocional ou comportamental. A 

rigidez cognitiva, no contexto do TEA, refere-se à dificuldade em modificar padrões de 

pensamento, comportamento ou expectativas diante de novas demandas ou informações 

(APA, 2013). Essa característica pode se manifestar na forma de insistência em rotinas, 

resistência a mudanças, pensamento dicotômico e apego intenso a regras ou estruturas 

previsíveis. Embora seja uma característica amplamente reconhecida no autismo, sua 

expressão no espectro feminino tende a ser mais sutil e frequentemente subestimada, 

uma vez que, em muitas mulheres, a rigidez assume contornos internalizados e 

socialmente aceitáveis, como perfeccionismo, hiper-responsabilidade ou controle 

excessivo do ambiente. Além disso, a rigidez em seguir regras, sejam elas sociais, 

morais ou organizacionais, pode dificultar a adaptação em ambientes de trabalho com 
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demandas ambíguas ou imprevisíveis. Essa dificuldade é exemplificada na fala da 

participante P2: 

 

Eu formei em odontologia e aí eu não consigo, por exemplo, eu tenho que 

fazer todo o passo a passo né, do procedimento, eu não consigo pular 

nenhuma etapa. E o tempo que as clínicas populares pedem pro dentista né, 

atender, eu não consigo fazer no tempo que eles pedem. Eu preciso de mais 

tempo. Eu não consigo atender um paciente sem fazer uma anamnese 

detalhada né, isso me deixa muito nervosa e aí eu não consegui trabalhar na 

minha área por causa disso. 

 

A participante P4 descreveu um padrão rígido de funcionamento que se estendia 

não apenas às rotinas pessoais, mas também aos relacionamentos interpessoais. Suas 

expectativas elevadas de reciprocidade frequentemente resultavam em frustração diante 

da falta de correspondência desses valores pelos outros: 

 

Tenho expectativas sobre relacionamentos, e quando alguém não faz o que 

espero, eu me desorganizo. [...] Uma vez meu marido não me deu um 

presente de Dia dos Namorados e foi o fim. Eu brigava muito por essas 

coisas que eram regras para mim. Hoje consigo flexibilizar um pouco, mas tô 

aprendendo ainda. 

 

Em relacionamentos afetivos, essa rigidez pode se traduzir em expectativas 

inflexíveis quanto a papéis, comunicação ou comportamentos esperados, levando a 

conflitos, afastamentos ou sofrimento emocional intenso quando o outro não 

corresponde às suas normas internas. Estudos como o de Lai & Szatmari (2020) 

sugerem que essas manifestações menos explícitas de rigidez no espectro feminino 

muitas vezes escapam à avaliação clínica tradicional, sendo erroneamente interpretadas 

como traços de personalidade. 

A subcategoria Padrões repetitivos “comuns” também emergiu no relato de 

duas participantes. Embora esses elementos sejam considerados critérios centrais para o 

diagnóstico de TEA, sua manifestação em mulheres costuma ser atenuada, 

reinterpretada ou mesmo romantizada. Muitas vezes, hobbies altamente especializados, 

como colecionismo, organização excessiva ou interesse intenso por temas artísticos e 

culturais são vistos como traços de personalidade excêntricos, “fofos” ou mesmo 

admirados socialmente, especialmente quando associados a habilidades produtivas ou 

criativas. Essa recepção social ambígua pode ocultar o caráter repetitivo e 

autorregulador desses comportamentos, afastando-os da consideração clínica como 

possíveis indicativos do espectro. A fala da participante P1 ilustra essa dinâmica: 
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Na época eu colecionava papel de carta, mas isso não era estranho. Mas eu 

gastava muita energia com aquilo. [...] lembrava de todos eles de cabeça e um 

dia, assim, do nada, vi que faltava um. Eu tive uma crise que não fazia 

sentido por causa de um papel de carta. Foi tão sinistra que minha prima me 

deu o dela, mas mesmo assim não resolveu porque não era o meu. Rigidez 

purinha. [...] eu colecionava coisas normais sabe, mas ficava louca quando 

alguém mexia, quando sumia, quando perdia. [...] minha mãe me proibiu de 

colecionar qualquer coisa porque eu ficava surtada. 

 

A literatura aponta que esses padrões comportamentais, apesar de 

compartilharem funções semelhantes àquelas observadas em homens autistas, como a 

redução da ansiedade, o alívio da sobrecarga sensorial ou a busca por previsibilidade, 

tendem a ser socialmente modulados por mulheres de forma mais sutil e internalizada. 

Estudos como o de Wiskerke, Stern e Igelström (2018) destacam que mulheres autistas 

frequentemente camuflam seus interesses intensos por meio de temas socialmente 

aceitos, como literatura, música, animais ou organização doméstica, o que dificulta sua 

associação imediata ao autismo. Além disso, a repetição em mulheres nem sempre se 

manifesta por meio de comportamentos motores ou ecolalia, mas por estruturas 

cognitivas repetitivas, padrões mentais inflexíveis e rotinas elaboradas mentalmente, o 

que reforça a necessidade de escuta clínica qualificada e livre de estereótipos. 

A subcategoria Skin picking (escoriação compulsiva) refere-se a 

comportamentos de autoescoriação repetitiva, como cutucar a pele, remover crostas ou 

lesionar áreas específicas do corpo de forma persistente. Esse tipo de comportamento 

apareceu no relato de duas participantes. Embora esse comportamento não seja 

exclusivo do autismo, podendo também ocorrer no Transtorno de Escoriação (APA, 

2013), ele pode se manifestar em pessoas autistas como parte do conjunto de 

comportamentos repetitivos ou autoestimulantes (stimming), especialmente quando 

associado à busca por alívio sensorial ou controle emocional diante de situações de 

estresse. A participante P5 descreve esse padrão: 

 

Eu noto várias coisas. E também, muito de ficar forçando os meus dedos, me 

cutucando, arrancando pele. Eu faço muito isso sem perceber, então, às 

vezes, eu só percebo quando me machuco, quando machuca. 

 

No espectro feminino, a escoriação compulsiva pode estar ainda mais propensa à 

subnotificação e à interpretação equivocada. Mulheres autistas recorrem a esse tipo de 

comportamento de forma discreta, especialmente em momentos de sobrecarga, 

frustração, interrupção de rotinas ou exigências sociais prolongadas. Em alguns casos, a 
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escoriação se associa a uma tentativa de “voltar ao corpo” ou de controlar a tensão 

interna quando outras formas de autorregulação são insuficientes.  

Contudo, por não se encaixar nos estereótipos de comportamentos repetitivos 

classicamente associados ao autismo, esse padrão é frequentemente tratado como 

sintoma isolado ou como comorbidade, sem que se investigue sua possível função 

dentro do quadro autista. Estudos recentes sugerem que comportamentos de 

autoestimulação com função autorregulatória são comuns em mulheres autistas, ainda 

que frequentemente invisibilizados na prática clínica (NWAORDU & CHARLTON, 

2024). 

A subcategoria Investigar comportamentos heteroagressivos e autoagressivos 

emergiu de dois relatos relacionados a episódios de reações emocionais intensas que 

resultaram em comportamentos de agressão dirigida ao outro (heteroagressividade) ou a 

si mesmas (autoagressividade). Esses comportamentos, muitas vezes mal 

compreendidos ou interpretados como explosões de raiva, são descritos na literatura 

como manifestações reativas a estados de sobrecarga emocional, sensorial ou cognitiva, 

típicos de pessoas autistas. Em contextos de elevada frustração, confusão, estímulo 

excessivo ou quando há sensação de injustiça ou invalidação, o organismo pode entrar 

em colapso, desencadeando uma resposta intensa e abrupta, que escapa do controle 

voluntário imediato. Esse fenômeno, muitas vezes denominado meltdown, não é uma 

crise temperamental, mas uma forma de colapso do sistema nervoso diante de um 

acúmulo de estressores (KAPP et al., 2019). A participante P11 descreve esse processo: 

 

Foi quando eu comecei a ter comportamento autolesivo. Eu chorava, batia na 

minha cabeça, batia a cabeça na minha parede, gritava e tal. [...] Eu retornei 

com comportamentos autolesivos, para além das crises. Porque sempre que 

eu tive crise, eu fazia isso, né. Puxava cabelo, arrancava cabelo, batia na 

minha cabeça, batia a cabeça na parede. Mas eu comecei a me cortar, coisa 

que eu não fazia antes. 

 

No caso das mulheres autistas, essas manifestações podem ser ainda mais 

complexas de identificar. Por um lado, muitas mulheres no espectro tendem a camuflar 

sinais de desconforto ou desorganização emocional, o que pode fazer com que o colapso 

aconteça de forma mais explosiva, após longos períodos de contenção. Por outro, 

quando a agressividade se manifesta, frequentemente é rotulada de forma pejorativa, 

como “exagero”, “drama” ou “instabilidade emocional”, especialmente em mulheres, 

devido aos estereótipos de gênero que associam controle emocional à feminilidade. A 

autoagressividade, que pode incluir comportamentos como se bater, se arranhar, bater a 
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cabeça ou se punir verbalmente, é relatada por muitas mulheres autistas como uma 

tentativa de aliviar a tensão interna, expressar o que não conseguem verbalizar ou 

retomar a sensação de controle (CHARLTON et al., 2021; MOSELEY et al., 2020). 

Como relata a participante P10:  

 

E aí eu explodia. Chorava, gritava, me machucava. Depois vinha a culpa, 

porque as pessoas diziam que era drama, que eu era exagerada, que eu fazia 

de propósito. Mas eu não sabia outra forma de lidar. Era como se fosse a 

única maneira de fazer a dor sair um pouco. 

 

A literatura reforça que comportamentos hetero e autoagressivos devem ser 

compreendidos no contexto da regulação emocional no autismo, e não apenas como 

sintomas isolados de descontrole ou transtornos de conduta. Estudos como os de 

Maddox et al. (2017) e Moseley et al. (2020) apontam que esses comportamentos estão 

frequentemente ligados à sobrecarga sensorial, ansiedade, histórico de trauma e 

dificuldades de comunicação emocional.  

A subcategoria Avaliar disfunção executiva surgiu a partir de uma única menção 

entre as participantes, mas traz à tona um aspecto do funcionamento cognitivo no 

autismo que pode ter implicações significativas ao longo da vida. A disfunção executiva 

refere-se a dificuldades nos processos mentais que regulam e coordenam ações 

direcionadas a objetivos, como planejamento, organização, controle inibitório, memória 

de trabalho e flexibilidade cognitiva (DIAMOND, 2013). Essa dificuldade é explicitada 

na fala da participante P5: “O que eu mais noto no meu dia a dia é a disfunção executiva 

que é absurda. Que é o que mais me empaca durante o dia”. 

No TEA, as funções executivas podem estar comprometidas em diferentes graus 

e se manifestam de formas diversas, frequentemente moduladas por gênero, contexto 

social e demandas do ambiente. Embora muitas vezes mais visível em meninos por 

meio de comportamentos desorganizados e impulsivos, a disfunção executiva em 

meninas autistas tende a se apresentar de maneira mais internalizada e compensada, o 

que contribui para seu mascaramento (LIVINGSTON et al., 2019). 

Na infância, meninas com disfunção executiva podem ser vistas como distraídas, 

lentas para iniciar tarefas ou excessivamente dependentes de rotinas externas, mesmo 

quando apresentam bom desempenho acadêmico. Muitas desenvolvem estratégias 

compensatórias, como anotações excessivas, checagens repetitivas ou foco intenso em 

regras, que escondem suas dificuldades de flexibilidade, organização ou planejamento. 

Na adolescência, quando as demandas sociais e escolares aumentam, essas estratégias 
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frequentemente se mostram insuficientes. Dificuldades em lidar com mudanças no 

ambiente, tomar decisões rápidas, dividir tarefas complexas ou manter a atenção em 

contextos multitarefa podem se tornar mais evidentes, gerando frustração, ansiedade e 

autocrítica severa. No caso das mulheres, essas dificuldades são muitas vezes 

interpretadas como falta de maturidade, desorganização ou preguiça, o que contribui 

para um histórico de invalidação subjetiva (GIOIA et al., 2002; LAI & SZATMARI, 

2020). 

Na vida adulta, a disfunção executiva pode afetar diretamente a autonomia, os 

relacionamentos e a estabilidade profissional. Mulheres autistas frequentemente relatam 

dificuldades em iniciar ou concluir tarefas, manter rotinas consistentes ou responder 

com flexibilidade a imprevistos (PUGLIESE et al., 2015). Isso pode levar a ciclos de 

procrastinação, ansiedade por desempenho e exaustão, especialmente quando se 

esforçam para corresponder às exigências de ambientes sociais ou profissionais 

altamente estruturados. A sobrecarga para manter um funcionamento considerado 

“normal” pode contribuir para o chamado autistic burnout, caracterizado por 

esgotamento físico e emocional, perda de funcionalidade e sensação de colapso interno 

(RAYMAKER et al., 2020). Esses impactos são agravados quando a disfunção 

executiva não é compreendida como parte do perfil neurodivergente e é, ao contrário, 

interpretada como falha de caráter ou falta de empenho. Nesse sentido, mesmo tendo 

surgido pontualmente neste estudo, a disfunção executiva merece atenção nos processos 

avaliativos e interventivos com mulheres autistas, dada sua influência significativa 

sobre o bem-estar psicológico e funcional ao longo da vida. 

A subcategoria Avaliação neuropsicológica também surgiu a partir da menção 

de uma participante durante o processo de investigação diagnóstica, mas sua relevância 

é amplamente reconhecida na literatura clínica como um recurso complementar 

essencial na avaliação do TEA. A participante P2 descreve esse percurso: “Eu iniciei o 

neuropsicológico e aí foram seis sessões. Aí quando veio, quando terminou, aí veio o 

diagnóstico de autismo e TDAH”. 

Dada a ausência de marcadores biológicos específicos para o autismo, o 

diagnóstico permanece fundamentalmente clínico, baseado na observação 

comportamental, na escuta da história de vida e na identificação de padrões de 

funcionamento cognitivo e socioemocional (LORD et al., 2020). Nesse contexto, a 

avaliação neuropsicológica oferece subsídios objetivos e sistematizados sobre aspectos 

como atenção, memória, funções executivas, linguagem, processamento sensorial e 
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perfil de aprendizagem, áreas frequentemente afetadas em pessoas autistas, mas que 

podem se manifestar de forma sutil ou compensada, especialmente em mulheres. 

No caso do espectro feminino, a avaliação neuropsicológica ganha importância 

adicional por sua capacidade de revelar perfis de funcionamento atípico que, muitas 

vezes, não são detectados em entrevistas clínicas convencionais. Como muitas mulheres 

autistas desenvolvem estratégias de camuflagem e enfrentamento que mascaram 

dificuldades cognitivas e sociais, os testes neuropsicológicos podem ajudar a evidenciar 

áreas de discrepância entre potencial e desempenho, rigidez cognitiva, dificuldades de 

flexibilidade mental e prejuízos na autorregulação, aspectos importantes, mas 

facilmente negligenciados nos protocolos tradicionais de avaliação (LAI & 

SZATMARI, 2020; HILL & FRITH, 2003). Além disso, a análise qualitativa do 

desempenho nos testes, como o modo de resolução de problemas ou a necessidade de 

estruturação externa, pode fornecer pistas importantes sobre o estilo cognitivo e o 

padrão de funcionamento característico do espectro. 

Por fim, a avaliação neuropsicológica também desempenha um papel 

fundamental na exclusão de condições diferenciais, como deficiência intelectual, TDAH 

ou transtornos específicos de aprendizagem, e na identificação de comorbidades que 

podem influenciar tanto o diagnóstico quanto o planejamento terapêutico (VOLKMAR 

et al., 2014; KENWORTHY et al., 2008). Embora não seja uma ferramenta diagnóstica 

exclusiva para o TEA, sua aplicação contribui para uma compreensão mais ampla e 

detalhada do perfil cognitivo e funcional do indivíduo. Quando conduzida por 

profissionais capacitados e integrada à escuta clínica, especialmente em casos 

complexos como o das mulheres autistas com apresentações mascaradas, a avaliação 

neuropsicológica favorece não apenas a acurácia diagnóstica, mas também o processo 

de validação subjetiva da paciente. Isso pode ter efeitos positivos sobre a autoestima, o 

engajamento no tratamento e a construção de estratégias de enfrentamento mais 

eficazes, promovendo saúde mental e qualidade de vida a longo prazo (LIVINGSTON 

et al., 2019). 

A subcategoria Investigar seletividade alimentar também emergiu a partir do 

relato de uma participante, mas representa um tema de ampla relevância clínica no 

contexto do TEA. A seletividade alimentar, caracterizada por padrões rígidos quanto à 

textura, cor, temperatura, apresentação e tipo de alimento, é uma manifestação frequente 

no autismo e pode estar relacionada tanto a hiperssensibilidades sensoriais quanto à 

rigidez comportamental. Do ponto de vista sensorial, determinados estímulos, como a 
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consistência de um alimento ou sons associados à mastigação, podem ser vivenciados 

como altamente incômodos ou até aversivos (CERMAK et al., 2010; TAVASSOLI et 

al., 2014). Já do ponto de vista comportamental, a necessidade de previsibilidade e 

controle pode levar à recusa de alimentos novos ou diferentes daqueles que já fazem 

parte da rotina, como uma forma de manter estabilidade frente à imprevisibilidade do 

ambiente (ROGERS et al., 2012). Essas motivações distintas, embora muitas vezes 

coexistam, têm implicações clínicas importantes e reforçam a necessidade de uma 

escuta cuidadosa e contextualizada durante a avaliação, especialmente no caso de 

mulheres, em que essas manifestações tendem a ser minimizadas ou atribuídas a traços 

de personalidade. A esse respeito, a participante P8 relatou: “A seletividade alimentar 

também foi um ponto durante a avaliação”. 

Estudos demonstram que essa característica pode surgir ainda na infância e se 

manter ao longo da vida, impactando significativamente a nutrição, o convívio social e 

o bem-estar emocional (SHARP et al., 2013). Em mulheres, contudo, esse 

comportamento pode ser subestimado ou confundido com hábitos estéticos, dietas 

restritivas ou até transtornos alimentares, o que dificulta sua associação ao espectro, 

principalmente em avaliações clínicas que não consideram as nuances sensoriais do 

funcionamento autista. 

Além disso, quando presente em adolescentes e adultas, a seletividade alimentar 

pode ser erroneamente atribuída a vaidade, "frescura" ou estilo de vida, o que contribui 

para sua invisibilização como possível marcador de neurodivergência. A avaliação 

detalhada dos padrões alimentares, especialmente quando associados a desconforto 

sensorial ou rotinas rígidas, pode fornecer pistas importantes no processo diagnóstico. 

Dessa forma, mesmo que pouco mencionada neste estudo, a seletividade alimentar deve 

ser investigada como uma manifestação possível do repertório autista feminino, com 

atenção especial às formas como ela é experienciada e justificada pelas próprias 

pacientes (CERMAK et al., 2010). 

O Mapeamento genético também foi citado por apenas uma participante, mas 

sua inclusão no processo avaliativo reflete o avanço da compreensão do TEA como uma 

condição multifatorial com bases genéticas complexas. Embora o diagnóstico de 

autismo seja eminentemente clínico, estudos apontam que entre 10% e 25% dos casos 

têm uma causa genética identificável, especialmente em contextos de histórico familiar 

de neurodesenvolvimento atípico, presença de múltiplas comorbidades ou outros sinais 

de alteração do desenvolvimento (RAMASWAMI & GESCHWIND, 2018). Nesses 
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casos, o mapeamento genético pode ser indicado não apenas para elucidar a etiologia, 

mas também para auxiliar na definição de prognóstico e orientação familiar, incluindo o 

aconselhamento genético. A esse respeito, a participante P7 comentou: “No ano passado 

eu fiz o meu mapeamento genético, e no mapeamento genético, apareceu uma 

probabilidade, uma chance, né, de ter autismo”. 

Particularmente em mulheres autistas, cuja expressão fenotípica pode ser mais 

compensada ou atípica, o mapeamento genético pode ser útil em casos onde há forte 

suspeita clínica, mas dificuldade de confirmação diagnóstica por meio da observação 

direta. Além disso, algumas condições genéticas associadas ao autismo, como a 

Síndrome do X Frágil ou mutações em genes como SHANK3 ou CHD8, podem 

apresentar manifestações comportamentais sutis em mulheres, tornando-se ainda mais 

relevantes para a investigação etiológica nesses casos (SATTERSTROM et al., 2020). 

Embora não seja necessário para todos os casos, o mapeamento genético pode ser 

considerado como ferramenta complementar em avaliações diagnósticas complexas, 

especialmente quando há histórico familiar, regressão precoce, comorbidades 

neurológicas ou outras alterações significativas do desenvolvimento. 

A subcategoria Burnout refere-se ao esgotamento físico, emocional e funcional 

vivido por pessoas autistas após longos períodos de esforço para se adaptar a ambientes 

e demandas incompatíveis com seu funcionamento neurológico. Apesar de ter sido 

mencionada por apenas uma participante, trata-se de uma manifestação amplamente 

reconhecida pela literatura contemporânea como uma condição distinta do burnout 

ocupacional típico. O burnout autista se caracteriza por perda de habilidades 

previamente dominadas, fadiga intensa, retraimento social, hipersensibilidade sensorial 

e sentimento de colapso interno (RAYMAKER et al., 2020). Nas mulheres, esse quadro 

é frequentemente agravado pelo uso contínuo de camuflagem social, esforço para 

corresponder às expectativas de desempenho e pela falta de reconhecimento das suas 

necessidades específicas, o que torna o burnout ainda mais profundo, silencioso e 

duradouro. A participante P8 descreve um episódio que exemplifica esse quadro: “A 

última vez que eu precisei ficar pegando ônibus todo dia foi num estágio em 2019. Com 

três meses eu tive um burnout terrível. Eu surtei e pedi demissão”. 

A importância de reconhecer o burnout como parte do repertório clínico de 

pessoas autistas é fundamental para evitar equívocos diagnósticos e intervenções 

ineficazes. Muitas mulheres chegam à clínica com sintomas compatíveis com depressão 

ou síndrome de fadiga crônica, sem que se identifique a sobrecarga prolongada que 
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levou àquele estado. Além disso, a ausência de redes de apoio e a experiência constante 

de invalidação contribuem para o agravamento do quadro, muitas vezes interpretado 

como falha pessoal ou instabilidade emocional (MANTZALAS et al., 2022). Assim, 

mesmo que mencionado pontualmente neste estudo, o burnout deve ser considerado e 

investigado de forma sistemática no processo avaliativo. 

A última subcategoria, Investigar relações interpessoais com neurodivergentes, 

surgiu a partir do relato de uma participante que mencionou maior facilidade de se 

relacionar com outras pessoas neurodivergentes. Esse achado, ainda que pontual no 

presente estudo, está em consonância com a literatura recente que questiona a ideia de 

um "déficit" unilateral de empatia ou habilidade social no autismo. Pessoas autistas 

experienciam uma conexão social mais fluida e espontânea quando estão entre pares, 

isto é, com outras pessoas neurodivergentes, o que indica que as dificuldades de 

interação frequentemente relatadas podem não refletir uma falha individual, mas uma 

incompatibilidade mútua nos estilos de comunicação e cognição entre autistas e 

neurotípicos (CROMPTON et al., 2020). A participante P13 ilustra essa percepção: 

 

A maioria dos meus amigos acabam sendo diagnosticados como TDAH ou 

autismo também. É engraçado que amigos de longa data. Depois vão, eles 

mesmos, também, vão acabando sendo diagnosticados. Tem as dificuldades. 

Então acho que a gente já consegue se identificar mais por isso, mesmo que 

não tenha um nome, a gente já tem as afinidades. Eu não tenho muitos 

amigos de convívio diário e tudo mais e os que eu tenho são isso, a maioria 

não é neurotípica. 

  

Esse fenômeno é descrito pelo conceito de dupla empatia (double empathy 

problem), proposto por Damian Milton (2012), segundo o qual as dificuldades de 

entendimento mútuo entre pessoas autistas e não autistas não são de responsabilidade 

exclusiva de quem está no espectro, mas decorrem de uma falha recíproca de empatia e 

interpretação entre dois estilos neurológicos distintos. Em outras palavras, o que muitas 

vezes é rotulado como “déficit de habilidades sociais” em autistas pode, na realidade, 

ser resultado de barreiras bidirecionais na comunicação e na leitura emocional. Estudos 

como o de Crompton et al. (2020) mostram que duplas compostas por dois autistas 

tendem a demonstrar níveis mais altos de conexão, empatia e compreensão mútua do 

que pares compostos por um autista e um neurotípico. Assim, o relato da participante 

reforça a importância de reconhecer que o contexto social, e não apenas as 

características individuais, influencia a qualidade das relações interpessoais no autismo, 
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especialmente no caso das mulheres, que frequentemente enfrentam pressões 

normativas ainda mais intensas para se adequarem socialmente. 

Os achados reunidos na categoria temática Possíveis caminhos para o 

diagnóstico evidenciam a complexidade e a especificidade do fenótipo autista feminino, 

revelando manifestações que muitas vezes escapam aos instrumentos tradicionais de 

avaliação. Embora algumas subcategorias tenham surgido com baixa frequência, todas 

representam dimensões relevantes que, quando reconhecidas, podem contribuir para 

diagnósticos mais precisos e sensíveis às particularidades de gênero. 

 

3.5 Resultados da Intervenção: Encontro de Restituição 

Este estudo trata-se de uma pesquisa-intervenção, compreendida como uma 

abordagem metodológica que busca integrar a produção de conhecimento com a 

transformação da realidade investigada. Nesse modelo, os sujeitos da pesquisa são 

considerados participantes ativos do processo, favorecendo a construção compartilhada 

de saberes e a promoção de mudanças significativas no contexto estudado 

(MONCEAU, 2005). 

No âmbito do mestrado profissional, a pesquisa-intervenção configura-se como 

uma abordagem que articula a geração de conhecimento com a proposição de soluções 

práticas para demandas concretas do campo de atuação. Diferente das pesquisas 

exclusivamente teóricas ou descritivas, a pesquisa-intervenção busca, simultaneamente, 

compreender e transformar a realidade investigada, por meio da escuta ativa dos sujeitos 

e da construção compartilhada de saberes e estratégias (THIOLLENT, 2011; FRANCO, 

2005). Essa perspectiva está alinhada às diretrizes da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES), que define os produtos técnicos e tecnológicos 

como elementos centrais do mestrado profissional, exigindo que tenham aplicabilidade, 

relevância social e impacto sobre práticas profissionais (CAPES, 2019). 

Na Psicologia, a pesquisa-intervenção mostra-se especialmente relevante por 

favorecer a inclusão de narrativas subjetivas, a escuta sensível e a devolução ética dos 

resultados às pessoas envolvidas, promovendo transformações tanto no campo clínico 

quanto no institucional (BARBIER, 2002; AGUIAR & OZELLA, 2006). Ao integrar 

teoria, prática e reflexão crítica, essa metodologia amplia a capacidade de resposta da 
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pesquisa frente às complexidades dos fenômenos humanos e sociais, reafirmando o 

compromisso ético e político com a realidade dos sujeitos participantes. 

A proposta de intervenção desta pesquisa foi realizar um encontro de restituição 

com as participantes dos grupos focais. A restituição representa uma etapa fundamental 

na qual os dados produzidos durante a investigação são devolvidos aos participantes, 

promovendo o diálogo entre pesquisador e sujeitos da pesquisa. Além de se constituir 

como um importante instrumento ético e metodológico, esse momento permite validar 

as interpretações construídas, ampliar a compreensão dos dados e promover a escuta 

ativa das reações, interpretações e contribuições dos próprios participantes em relação 

aos achados do estudo (MINAYO, 2010). 

O encontro de restituição ocorreu no dia 25 de abril de 2025 às 14 horas. Das 

dez participantes selecionadas a partir da 1ª etapa, quatro participaram do encontro, 

realizado de forma remota e síncrona por meio da plataforma Zoom Workplace. O 

objetivo do encontro de restituição foi apresentar os principais resultados do estudo, 

discutir os achados e validar o produto técnico desenvolvido com base na pesquisa: um 

material didático em formato digital destinado a mulheres em busca de diagnóstico de 

TEA. Durante o encontro, foi realizada uma breve contextualização teórica sobre a 

camuflagem social e seu impacto no diagnóstico tardio em mulheres, seguida do 

compartilhamento dos achados e da apresentação do produto técnico. 

O encontro de restituição revelou-se um momento potente da pesquisa, pois, 

além de compartilhar os achados, proporcionou às participantes a experiência de se 

reconhecerem nas narrativas apresentadas, percebendo-se menos sozinhas em suas 

vivências. Como ressalta a participante P4: 

 

Quando fui vendo né, o relato de outras participantes, por alguns segundos eu 

achava que era eu falando. Só por um e outro detalhe né, que não. Mas nossas 

histórias são muito parecidas. Passamos por profissionais que nos ignoraram, 

recebemos outros diagnósticos e também né, usamos camuflagem para 

sobreviver. A gente sempre escuta que é importante o diagnóstico né, pra 

gente se entender melhor, que existem outras pessoas que passam né, por isso 

que a gente passa. Mas ler assim, foi diferente. É tipo né, realmente tem gente 

que passa e passou também né, pelo mesmo que eu. E espero que outras 

mulheres também se vejam. 

 

Um achado importante para as participantes foi a confusão conceitual entre 

camuflagem e habilidades sociais e funcionais. Ao compartilhar esse achado, uma das 

participantes relatou surpresa ao perceber que condutas até então consideradas como 

tentativas de "se adaptar" eram, na verdade, habilidades sociais adquiridas: 
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Acho que a maior confusão é porque mesmo sendo uma habilidade e não 

camuflagem, ainda exige um pouco mais de esforço. Como você disse né, 

não envolve ocultar, esconder ou parecer normal. Uso normal mesmo. Porque 

por exemplo, hoje entendi que sair cedo não é esconder, avisar né que vou 

sair cedo, é uma habilidade, mas sair de casa exige um esforço e talvez por 

isso a gente confunde né. Mas como você disse lá, eu não escondo meu 

diagnóstico, mas também só conto pra quem acho que é importante contar. 

Mas fiquei feliz em saber que não camuflo tanto e entendi a diferença (P14). 

Outra participante complementou: “Concordo com você [com a participante 

P14], acho que a gente confunde porque é difícil também. Mas gostei de saber também 

que não sou tão disfuncional né, que sou um pouco habilidosa (P4)”. 

O reconhecimento e a validação de suas próprias histórias também trouxeram 

um sentimento de pertencimento e respeito. A participante P10, ao ouvir sua fala 

reproduzida no material, expressou satisfação com o cuidado na representação de sua 

experiência: 

 

Eu também gostei de encontrar minhas falas, minha história né. Eu também 

fiquei confusa quando li a das outras porque são parecidas, mas ao mesmo 

tempo diferentes. Me senti respeitada com a forma sensível que você 

escreveu e que retirou uma informação que pedi. [...] Fiquei com receio de 

ser identificada, mas faça pesquisa sobre isso depois. A escrita está muito 

fácil de entender. Acho que muitas mulheres poderão se ver aqui. Nossas 

histórias são parecidas. 

 

Outro aspecto relevante do encontro foi a validação do produto técnico 

construído: o material didático em formato digital intitulado "Um espectro invisível: 

compreendendo o autismo em mulheres". Duas participantes consideraram que o 

material possui linguagem acessível e empática, organização clara e capítulos curtos que 

facilitam a leitura, especialmente para pessoas com dificuldades de atenção ou que 

enfrentam sobrecarga cognitiva: 

 

Como você disse que podíamos dar sugestões vou dar a minha. Termina logo 

porque quero enviar pra um monte de amigas que provavelmente estão no 

espectro. [...] Isso de ter amigos também neurodiversos eu achei fantástico. 

Sempre ouvi piadas de que meus amigos são esquisitos, somos chamados de 

família Addams, e pensando bem nas características e no que a gente fala né, 

sobre a vida, não duvido que minhas amigas estejam no espectro. Uma eu sei 

que é TDAH porque ela tem diagnóstico. Mas ficou muito bom esse livro. Os 

capítulos estão fáceis de ler. Parabéns. Não tenho nenhuma sugestão. Só 

termina logo (P1). 

 

Eu concordo. A gente conseguiu ler rápido né. Eu fico emocionada, mesmo 

que não esteja né, aqui chorando. Ficou lindo e deu um orgulho sabe, de fazer 

parte né, de contribuir né. Mesmo que outras mulheres sejam beneficiadas, eu 

sinto que fui né. Pois foi mais uma descoberta né. Somos muitas. Somos 

únicas e também plurais. Sobre o livro né, assim, achei fantástica a 

organização. Amei a capa, ficou muito bonita. A divisão dos capítulos né, 
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assim, facilitou né. São curtinhos e fácil de ler. Eu amei e também quero 

compartilhar (P14). 

 

Outro ponto importante em relação às contribuições foi a sugestão da 

participante P1 sobre a inclusão de perguntas que possam orientar a consulta clínica: 

"Porque muitas vezes a gente esquece, né, de coisas importantes e que a gente não sabe 

que fazem parte do autismo. Isso teria me ajudado muito antes.” Essa proposta foi 

prontamente validada pela participante P4, que compartilhou: "Nossa, é verdade, 

ajudaria muito. Se eu tivesse levado essas informações, eu acho que talvez meu 

diagnóstico teria vindo mais cedo. Não teria sido bipolar.” 

A construção do questionário foi diretamente orientada pelas participantes, com 

base em suas vivências e nos desafios enfrentados ao longo do processo diagnóstico. 

Como destacou a participante P10: “Perguntas, de como, por exemplo, como era a 

socialização, né? Como fica depois, se fica cansada, estressada, essas coisas. Como 

eram as brincadeiras, como faz com imprevistos.” 

Este questionário foi desenvolvido no âmbito deste estudo como um instrumento 

de apoio para mulheres adultas que buscam compreender melhor suas experiências 

pessoais e facilitar a comunicação de suas características durante processos de avaliação 

clínica para o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Sua estrutura fundamenta-se tanto 

em referências da literatura científica atual (HULL et al., 2017; HULL et al., 2019; 

LOCKWOOD ESTRIN et al., 2020), quanto nos dados provenientes dos relatos das 

participantes da pesquisa, cujas contribuições trouxeram à tona aspectos frequentemente 

invisibilizados nas abordagens clínicas tradicionais. 

Essas contribuições revelam nuances subjetivas do cotidiano que, embora 

relevantes, costumam ser negligenciadas nas avaliações clínicas. Quando organizadas 

de forma sistemática, no entanto, essas informações podem oferecer subsídios para a 

identificação das expressões do espectro autista no público feminino, contribuindo para 

uma escuta mais sensível e uma avaliação mais precisa. 

As perguntas propostas têm como objetivo facilitar a expressão de características 

frequentemente presentes em mulheres no espectro, mas que tendem a ser pouco 

reconhecidas, seja por terem sido naturalizadas ao longo da vida, seja pela falta de 

familiaridade dos profissionais com as especificidades do autismo em mulheres. Entre 

os temas abordados, destacam-se experiências com socialização na infância, interesses 

intensos, porém socialmente aceitos, dificuldades com nuances da comunicação (como 

compreender ironias ou manter conversas), presença de comportamentos repetitivos 



67  

sutis, rigidez diante de mudanças, exaustão após interações sociais, camuflagem 

comportamental, sensibilidades sensoriais, histórico de diagnósticos psiquiátricos 

equivocados e dificuldades na regulação emocional. 

Essas dimensões refletem traços do chamado "fenótipo feminino do autismo", 

ainda pouco contemplado nas abordagens clínicas tradicionais. A implementação dessas 

perguntas visa sistematizar e comunicar essas informações de forma clara e acessível 

durante a avaliação, contribuindo para um processo diagnóstico mais individualizado, 

abrangente e alinhado à realidade de mulheres autistas cujos sinais muitas vezes não 

seguem os estereótipos mais difundidos. 

Outra relevância evidenciada no encontro de restituição foi o reconhecimento, 

por parte da participante P1, de que determinadas características descritas ao longo do 

material, embora comuns no autismo, nunca haviam sido associadas por ela mesma à 

condição. Esse momento de identificação reforça o potencial do material não apenas 

como ferramenta de conscientização para mulheres em processo de investigação, mas 

também como recurso de aprofundamento para aquelas que já possuem o diagnóstico 

confirmado:  

Mesmo já tendo o diagnóstico, eu li coisas que me fizeram repensar muita 

coisa. Algumas coisas, assim, que estão no texto, nem passavam pela minha 

cabeça que eram coisas comuns do autismo. Eu achava, assim, que acontece 

com todo mundo. Deu um boom na minha cabeça. Isso aqui vai ajudar muita 

gente, inclusive quem já tem laudo. 

 

Além disso, a participante P10 pontuou a importância do eixo temático 

“caminhos para o diagnóstico: por onde começar?”. A sistematização de informações 

sobre os primeiros passos, os profissionais envolvidos e os desafios recorrentes no 

acesso à avaliação especializada foi apontada como essencial para que o processo seja 

mais rápido e efetivo:  

 

Todos os capítulos são importantes. Saber, entender a história, foi importante 

para mim. Mas o capítulo de como começar, que fala dos caminhos do 

diagnóstico, vai ser um dos mais importantes. Porque tem até quem são os 

profissionais, para não ficar patinando no gelo como nós. 

 

Por fim, houve ênfase na importância de abordar o que vem após o diagnóstico. 

Falar sobre o pós-laudo, foi considerado um diferencial do material. Esse enfoque 

amplia o entendimento do diagnóstico como ponto de partida, e não de chegada, 

resgatando a dimensão contínua da vivência autista na vida adulta, como afirma a 

participante P1:  
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Quando eu consegui o laudo, fiquei meio perdida né. Fiquei pensando, pra 

quê? Que diferença faz agora? Essa parte do alívio e luto, não lembro como 

tá, eu achei muito importante. Não é só ter o laudo, o rótulo. É um carinho na 

menina que sofreu a vida toda e só está sendo compreendida agora. É alívio, 

mas também é um luto pela criança que fui. Para as mulheres né, que ainda 

não sabem pra que serve, essa parte será muito importante. 

 

Essas devolutivas reforçam o papel do encontro de restituição como um espaço 

dialógico de validação, escuta e ressignificação, promovendo não apenas a legitimação 

dos dados produzidos, mas também a valorização das experiências subjetivas das 

participantes. A intervenção, compreendida aqui como uma etapa essencial da pesquisa-

intervenção, cumpriu a função de devolver uma leitura teórica das vivências relatadas, 

mas também de oferecer recursos concretos que favoreceram o reconhecimento das 

próprias experiências e o fortalecimento da identidade das participantes, reafirmando, 

assim, o compromisso ético, participativo e transformador que orienta essa abordagem 

metodológica. 

Por fim, os resultados obtidos com o encontro de restituição reafirmam a 

importância de se considerar o saber das próprias mulheres autistas como parte essencial 

da construção do conhecimento científico. A interação estabelecida nesse momento não 

apenas ratificou a coerência dos achados, como também contribuiu diretamente para o 

aprimoramento do produto técnico, assegurando sua aplicabilidade, pertinência e 

potencial de impacto na vida de outras mulheres que estão em busca do diagnóstico de 

TEA.  
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4 PRODUTO TÉCNICO 

Segundo as diretrizes da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES) (2019), o produto técnico é compreendido como um resultado 

palpável decorrente de uma atividade docente ou discente, que pode ser desenvolvido 

individualmente ou em grupo. Trata-se de algo tangível, como um material visual, 

textual ou instrumental, produzido previamente à sua entrega ao público-alvo, sendo 

acessado somente após sua finalização. 

O produto técnico advindo desta pesquisa-intervenção é o material didático em 

formato digital intitulado “Um espectro invisível: compreendendo o autismo em 

mulheres”, contendo informações sobre o espectro autista em mulheres. 

Conceitualmente material didático refere-se a “produto de apoio/suporte com fins 

didáticos na mediação de processos de ensino e aprendizagem em diferentes contextos 

educacionais” (CAPES, 2019, p. 43). Assim, o material foi concebido como um recurso 

acessível que busca oferecer informações claras e fundamentadas sobre as 

especificidades do autismo em mulheres com diagnóstico tardio, abordando 

especialmente as estratégias de camuflagem e seus possíveis impactos ao longo do ciclo 

vital.  

De acordo com o Grupo de Trabalho de Produção Técnica da CAPES (2019, p. 

63) este produto técnico é classificado como Material Didático, em uma primeira versão 

em formato digital, classificado como manual. Este produto segue as diretrizes 

estabelecidas pela CAPES para avaliação de Produtos Técnicos e Tecnológicos (PTT), 

apresentando aderência à linha de pesquisa do programa, impacto social relevante, 

ampla aplicabilidade, potencial inovador, complexidade metodológica e elevada 

possibilidade de replicação. Trata-se de um material didático, ou seja, um recurso 

pedagógico que organiza e sistematiza o conhecimento com fins educativos, que no 

contexto do produto técnico, representa uma tecnologia aplicada à formação crítica e ao 

cuidado em saúde mental. O material foi desenvolvido a partir da pesquisa-intervenção 

intitulada "Camuflagem e Autismo: Um estudo com mulheres com o diagnóstico tardio 

de Transtorno do Espectro Autista", cujo objetivo principal foi compreender as 

estratégias de camuflagem no espectro feminino a partir dos relatos de experiências de 

mulheres que receberam diagnóstico tardio de TEA. O produto foi validado pelas 

participantes por meio de um encontro de restituição, no qual suas percepções foram 

consideradas para ajustes finais no conteúdo e no formato. Esse momento configurou-se 
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não apenas como uma etapa metodológica e ética da pesquisa, mas também como um 

espaço de escuta ativa, no qual as participantes puderam oferecer sugestões, críticas e 

complementações com base em suas próprias vivências. Dentre as contribuições, 

destacou-se a sugestão de incluir um questionário com perguntas sugeridas pelas 

próprias participantes. Essa adição teve como objetivo favorecer a organização e a 

expressão de aspectos subjetivos durante a consulta clínica, especialmente aqueles que, 

com frequência, são esquecidos, naturalizados ou não reconhecidos como relevantes, 

seja pelas mulheres em processo de avaliação, seja por profissionais pouco 

familiarizados com as especificidades do autismo em mulheres. A incorporação desse 

questionário reafirma o caráter participativo e transformador da pesquisa-intervenção, 

conferindo ao produto técnico não apenas aplicabilidade prática e relevância social, mas 

também maior sensibilidade clínica às nuances do espectro autista em mulheres. 

Sua aderência à linha de pesquisa do programa se configura pelo fato de ser um 

desdobramento direto do projeto de pesquisa vinculado ao mestrado, elaborado a partir 

de dados empíricos coletados em campo e alinhado aos objetivos da linha de atuação. O 

produto surge como resposta a demandas reais observadas ao longo da pesquisa com 

mulheres autistas. 

O impacto do material se evidencia na forma como contribui para a visibilidade, 

compreensão e acolhimento de um público historicamente negligenciado nos processos 

diagnósticos: mulheres no espectro autista. O foco principal deste material didático é 

oferecer suporte a mulheres que se encontram em processo de autoconhecimento e 

suspeitam que possam estar no espectro, fornecendo informações acessíveis, 

fundamentadas na literatura científica atual e ilustradas com relatos reais sobre as 

barreiras enfrentadas no diagnóstico, como a camuflagem social. Além disso, busca 

acolher e validar experiências frequentemente invisibilizadas pelas abordagens 

tradicionais, ampliando o acesso a uma compreensão mais humana e precisa do autismo 

feminino. Como finalidade secundária, o material também se configura como uma 

ferramenta útil para familiares e profissionais de diferentes áreas, ao oferecer subsídios 

que favoreçam uma compreensão crítica, sensível e interseccional das trajetórias de 

mulheres autistas. O material didático tem como foco de aplicação tanto o apoio direto a 

mulheres em processo de autoconhecimento e busca por avaliação diagnóstica quanto a 

formação de profissionais, impactando diretamente áreas como saúde mental, educação 

e assistência social. 

Em termos de aplicabilidade, o produto se mostra versátil e funcional em 
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múltiplos contextos. Sua linguagem clara e o formato digital favorecem sua utilização 

por diferentes públicos, desde pessoas autistas até familiares e profissionais da saúde. A 

abrangência realizada contempla o uso em consultórios, grupos de apoio, instituições de 

ensino e espaços de acolhimento. Já sua abrangência potencial inclui adaptações para 

novos formatos, como versão impressa, audiolivro. A replicabilidade é garantida pelo 

caráter digital, gratuito e pela estrutura didática do material, que permite sua ampla 

disseminação sem comprometer a qualidade ou a acessibilidade do conteúdo. 

Quanto à inovação, o produto técnico apresenta um médio a alto grau inovativo 

ao adotar uma abordagem metodológica centrada na escuta ativa das experiências das 

participantes e na articulação entre teoria e prática. Embora o tema do autismo em 

mulheres já venha sendo explorado em alguns espaços e pesquisas, a proposta de um 

material didático que una evidências científicas e experiências vividas em um formato 

acessível e sensível configura-se como uma proposta original e relevante. A junção de 

evidências científicas atuais com os relatos de mulheres que vivenciaram o diagnóstico 

tardio oferece uma contribuição original ao campo da saúde mental e à formação de 

profissionais, propondo novas formas de compreender, comunicar e acolher o autismo 

em mulheres. 

A complexidade do produto se manifesta na integração de diversas áreas do 

saber, como psicologia, saúde mental e estudos de gênero, além da necessidade de 

traduzir esses conhecimentos para uma linguagem ética e acessível. O processo de 

construção incluiu etapas como revisão teórica, análise temática dos dados empíricos, 

produção textual, validação com as participantes além da produção gráfica. Por 

envolver a articulação de saberes consolidados e a participação de diferentes atores no 

processo de elaboração, o produto pode ser classificado como de média complexidade, 

conforme os critérios da CAPES. Dessa forma, este material didático configura-se como 

um produto técnico de relevância acadêmica e social. Ele cumpre os critérios 

estabelecidos pela CAPES e oferece uma resposta concreta a uma demanda legítima e 

ainda pouco atendida. Além de contribuir para a formação e sensibilização de 

profissionais, também fortalece o cuidado, a representatividade e a inclusão de mulheres 

autistas em diferentes contextos sociais. 

O produto técnico foi construído a partir de uma revisão bibliográfica que 

abrange desde os primeiros registros do autismo, quando ainda era compreendido como 

uma forma de esquizofrenia, até os manuais diagnósticos atuais, com foco específico 

nas particularidades do espectro feminino e nas estratégias de camuflagem social. Com 
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base nos achados da pesquisa, que evidenciaram desde diagnósticos equivocados até os 

obstáculos enfrentados por mulheres em busca de reconhecimento clínico, foi elaborado 

um texto cuidadosamente estruturado, com linguagem acessível voltada ao público 

leigo. O conteúdo foi dividido em categorias temáticas e ilustrado com relatos de 

mulheres participantes do estudo, cujas falas foram representadas por diferentes 

máscaras, em alusão ao conceito de persona. Essa escolha simbólica remete às máscaras 

do teatro grego, utilizadas para representar personagens e emoções, e, na psicologia, 

evoca os papéis sociais que cada pessoa desempenha. Assim como os atores antigos, 

muitas mulheres autistas constroem "personas" para se adaptar às exigências e 

expectativas do mundo neurotípico. O uso das máscaras, portanto, simboliza o processo 

de camuflagem, ilustrando como essas mulheres ajustam seus comportamentos em 

diferentes contextos ao longo da vida.  

O produto técnico foi estruturado com o propósito de oferecer uma leitura 

acessível, acolhedora e funcional para mulheres adultas em processo de investigação 

diagnóstica. Considerando sua natureza didática e educativa, optou-se por uma 

linguagem clara, objetiva e sensível, aliada à divisão do conteúdo em capítulos curtos e 

tematicamente organizados. Essa escolha permite que o material seja lido de forma 

contínua ou consultado pontualmente, de acordo com as demandas e o ritmo de cada 

leitora. O formato adotado busca contemplar características frequentemente presentes 

nesse público, como fadiga cognitiva, sobrecarga sensorial e dificuldades de atenção 

sustentada, promovendo uma experiência de leitura mais acessível e respeitosa frente às 

singularidades do espectro autista em mulheres. 

O produto técnico foi construído a partir do aplicativo Canva, e a imagem da 

capa foi gerada por inteligência artificial com o uso do ChatGPT, a partir do prompt: 

"crie uma imagem estilo aquarela de uma mulher segurando uma máscara de teatro 

grega cobrindo metade do rosto". A imagem ilustra, de forma simbólica, a experiência 

da camuflagem social, representando a dualidade entre a identidade socialmente 

performada e a identidade subjetiva. Essa tensão identitária constitui um dos eixos 

centrais da pesquisa, especialmente no que se refere às estratégias adotadas por 

mulheres autistas para se ajustarem às expectativas neurotípicas em contextos sociais 

diversos. A versão completa do produto técnico intitulado “Um espectro invisível: 

compreendendo o autismo em mulheres” encontra-se no Apêndice E. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente pesquisa-intervenção teve como objetivo central compreender as 

estratégias de camuflagem no espectro feminino a partir das experiências de mulheres 

que receberam diagnóstico tardio de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Como 

objetivos específicos, buscou-se: (a) conhecer o percurso experienciado por mulheres 

em relação ao diagnóstico de TEA; (b) analisar como mulheres 

experimentaram/experimentam os efeitos socioemocionais da camuflagem ao longo da 

vida; (c) identificar as estratégias de camuflagem reconhecidas por mulheres que 

receberam diagnóstico tardio de TEA; (d) verificar possíveis caminhos para o 

diagnóstico precoce de mulheres autistas através das estratégias de camuflagem 

adotadas pelas mulheres; e (e) construir um instrumento que contribua na compreensão 

do espectro feminino a partir das vivências de mulheres que receberam diagnóstico 

tardio de TEA. 

Diante dos dados analisados, a discussão aqui desenvolvida permite observar 

que a camuflagem social, embora amplamente reconhecida como um fenômeno 

presente entre mulheres autistas, apresenta uma complexidade que vai além do que os 

instrumentos padronizados atualmente conseguem captar. A articulação entre as falas 

das participantes e os domínios do CAT-Q revelou tanto convergências quanto 

limitações, indicando que as estratégias de camuflagem envolvem processos subjetivos, 

emocionais e identitários que muitas vezes escapam à mensuração quantitativa. 

Estratégias como compensação, mascaramento e assimilação foram reconhecidas pelas 

participantes, ainda que, em alguns momentos, confundidas com habilidades sociais ou 

adaptações funcionais, o que aponta para uma fronteira conceitual ainda difusa entre 

habilidade funcional e camuflagem. Tal confusão não apenas desafia os sistemas 

classificatórios tradicionais, como também impacta a autocompreensão dessas mulheres 

sobre seus comportamentos e suas necessidades de apoio. 

Essa imprecisão conceitual reforça a importância de se considerar a perspectiva 

em primeira pessoa como ferramenta fundamental para a construção de práticas clínicas 

mais sensíveis. O estudo também evidencia que a introdução e apropriação do conceito 

de camuflagem pelas próprias participantes promove um deslocamento significativo na 

forma como elas nomeiam e interpretam suas experiências, ampliando a consciência 

sobre os custos subjetivos envolvidos nesse processo. A narrativa das participantes 

sugere que a camuflagem, mais do que uma estratégia consciente, é frequentemente um 
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recurso de sobrevivência psíquica e social – um esforço contínuo para evitar a rejeição, 

alcançar pertencimento e manter-se funcional em ambientes hostis à neurodiversidade. 

Os efeitos da camuflagem social, identificados em quatro subcategorias 

principais (exaustão, ansiedade/depressão, perda da identidade e baixa autoestima), 

revelam que o custo psicológico dessas estratégias não é apenas pontual, mas crônico e 

cumulativo. A exaustão relatada pelas participantes extrapola o cansaço físico e envolve 

uma profunda fadiga emocional ligada ao constante monitoramento comportamental, à 

repressão de impulsos autênticos e à vigilância das próprias expressões. A ansiedade e a 

depressão associadas à camuflagem aparecem como produto do medo de ser descoberta, 

do fracasso em atender expectativas externas e da sensação constante de inadequação. A 

perda de identidade, por sua vez, emerge como o apagamento gradual do self autêntico, 

diluído em personagens sociais construídos ao longo da vida. Por fim, a baixa 

autoestima é alimentada pela percepção persistente de insuficiência, reforçada por anos 

de esforço silencioso não reconhecido.  

Em relação ao percurso diagnóstico, os relatos das participantes confirmam o 

que a literatura já vinha apontando: o autismo feminino é frequentemente interpretado 

por meio de lentes patologizantes e estigmatizantes. Diagnósticos como Transtorno de 

Personalidade Borderline, Transtorno Bipolar e outros transtornos do humor e de 

ansiedade foram atribuídos a essas mulheres em momentos distintos de suas vidas, 

muitas vezes desconsiderando a possibilidade de um quadro de neurodesenvolvimento 

de base. Tal invisibilização prolonga o sofrimento, atrasa o acesso a intervenções 

apropriadas e compromete a construção de uma identidade neurodivergente validada. 

Além disso, o achado de que parte das participantes só considerou a hipótese 

diagnóstica após o diagnóstico de um filho ou parente aponta para o papel central da 

experiência relacional e da autoidentificação no espectro, levantando a necessidade de 

maior atenção clínica à história familiar de neurodivergência, mesmo na ausência de 

sintomas considerados clássicos. 

A categoria "possíveis caminhos para o diagnóstico" evidencia como 

características tradicionalmente invisibilizadas, como rigidez cognitiva internalizada, 

interesses restritos socialmente aceitos, seletividade alimentar e padrões sensoriais 

atípicos, podem funcionar como marcadores importantes no processo avaliativo. Essas 

características, muitas vezes interpretadas como traços de personalidade ou como 

sintomas isolados, ganham novo significado quando analisadas em conjunto e à luz de 

um possível funcionamento autista. Ainda que tenham surgido com menor frequência, 
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subcategorias como burnout, disfunção executiva e skin picking apontam para 

manifestações do espectro que permanecem negligenciadas pela prática clínica. O 

estudo também contribui ao destacar a importância de reconhecer que muitas mulheres 

autistas estabelecem vínculos mais autênticos com outros neurodivergentes, o que 

desafia os modelos tradicionais de avaliação baseados em critérios de funcionalidade 

social neurotípica. 

O encontro de restituição com as participantes evidenciou a potência da 

pesquisa-intervenção como espaço de reconhecimento, escuta e validação mútua. Ao se 

reconhecerem nas narrativas apresentadas e participarem ativamente da avaliação e 

validação do produto técnico, as participantes reafirmaram a relevância do material não 

apenas como recurso informativo, mas como instrumento de fortalecimento identitário. 

O processo de devolutiva fortaleceu a dimensão transformadora da pesquisa, 

promovendo insights, ressignificações e senso de pertencimento entre as mulheres 

autistas envolvidas. Além disso, trouxe sugestões concretas de aprimoramento do 

produto técnico, como a inclusão de perguntas norteadoras para consultas e a 

abordagem do pós-diagnóstico como etapa contínua e complexa da vivência autista. 

Entre as limitações do estudo, destaca-se o número reduzido de participantes e o 

recorte etário específico, o que pode restringir a generalização dos achados. Além disso, 

uma das limitações encontradas foi a dificuldade de adesão aos grupos focais, uma vez 

que algumas participantes relataram obstáculos relacionados à própria condição, como 

crises de ansiedade, sobrecarga emocional e dificuldades para participar de encontros 

coletivos. As entrevistas individuais, por outro lado, foram favorecidas pela 

disponibilidade da pesquisadora em reagendar horários e oferecer suporte quando as 

participantes apresentaram desconforto ou necessidade de adaptação. Cabe reconhecer 

que, ao trabalhar com um grupo relativamente homogêneo, aspectos interseccionais 

cruciais permanecem subexplorados. O autismo, embora comumente abordado por meio 

de recortes de gênero, é atravessado também por fatores como raça, classe social, 

orientação sexual, território e acessibilidade. Mulheres negras, indígenas, trans, 

periféricas ou com deficiência associada enfrentam barreiras ainda mais significativas 

no reconhecimento e na validação de suas experiências, o que exige uma ampliação do 

olhar investigativo em estudos futuros. A ausência dessas vozes representa não apenas 

uma lacuna metodológica, mas também uma perda epistemológica, já que essas 

perspectivas têm o potencial de revelar formas específicas de camuflagem, resistência e 

sofrimento psíquico que permanecem invisibilizadas. 
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Estudos futuros poderão ampliar esses achados ao investigar a camuflagem em 

diferentes ciclos da vida, incorporar abordagens interseccionais mais sensíveis à 

experiência feminina e neurodivergente. Também será relevante explorar como a 

camuflagem impacta a construção de redes de apoio, a vida acadêmica, os 

relacionamentos afetivos e a inserção profissional de mulheres autistas. 

Em síntese, este estudo contribui para a construção de uma perspectiva mais 

sensível, crítica e complexa sobre a camuflagem social no espectro autista feminino, 

valorizando as vozes das próprias mulheres e reconhecendo a singularidade de suas 

trajetórias. As estratégias identificadas refletem não apenas esforços de adaptação, mas 

também formas de resistência e protagonismo frente às normatividades impostas pelo 

contexto neurotípico. A articulação entre o conhecimento científico e as experiências 

vividas revelou-se, no âmbito desta pesquisa, uma força propulsora de transformação 

epistemológica, clínica e social. Ao promover uma escuta comprometida com a ética e a 

pluralidade de experiências, este estudo reafirma o papel da Psicologia como campo de 

produção de conhecimento sensível à diversidade humana e de contribuição prática para 

a construção de uma sociedade mais inclusiva e equitativa. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado Emitido pelo CEP-UNISC 
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ANEXO B – Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q) 

 

 

Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q) 

Questionário de Camuflagem de Traços Autísticos 

 

Por favor, leia cada afirmação abaixo e escolha a resposta que melhor se adapta às suas 

experiências durante as interações sociais. 

 

Discordo 

totalmente 

(1) 

Discordo 

(2) 

Discordo 

parcialmente 

(3) 

Não 

concordo 

nem 

discordo 

(4) 

De certo 

modo 

concordo 

(5) 

Concordo 

(6) 

Concordo 

plenamente 

(7) 

 

 

1. Quando estou interagindo com alguém, copio deliberadamente sua linguagem 

corporal ou expressões faciais. 

2. Monitoro minha linguagem corporal ou expressões faciais para parecer relaxado. 

3. Raramente sinto necessidade de agir para superar uma situação social. 

4. Desenvolvi um roteiro para seguir em situações sociais (por exemplo, uma lista 

de perguntas ou tópicos de conversa). 

5. Repetirei frases que ouvi outras pessoas dizerem exatamente da mesma maneira 

que as ouvi pela primeira vez. 

6. Ajusto minha linguagem corporal ou expressões faciais para parecer interessado 

pela pessoa com quem estou interagindo. 

7. Em situações sociais, sinto que estou “atuando” em vez de ser eu mesmo. 

8. Nas minhas próprias interações sociais, utilizo comportamentos que aprendi 

observando outras pessoas interagindo. 

9. Eu sempre penso na impressão que causo nas outras pessoas. 

10. Preciso do apoio de outras pessoas para socializar. 

11. Pratico minhas expressões faciais e linguagem corporal para garantir que 

pareçam naturais. 

12. Não sinto necessidade de fazer contato visual com outras pessoas se não quiser. 

13. Tenho que me forçar a interagir com as pessoas quando estou em situações 

sociais. 

14. Tentei melhorar minha compreensão das habilidades sociais observando outras 

pessoas. 

15. Monitoro minha linguagem corporal ou expressões faciais para parecer 

interessado pela pessoa com quem estou interagindo. 

16. Quando estou em situações sociais, tento encontrar maneiras de evitar interagir 

com outras pessoas. 

17. Pesquisei as regras das interações sociais (por exemplo, estudando psicologia ou 

lendo livros sobre comportamento humano) para melhorar as minhas próprias 

competências sociais. 
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18. Estou sempre consciente da impressão que causo nas outras pessoas. 

19. Sinto-me livre para ser eu mesmo quando estou com outras pessoas. 

20. Aprendo como as pessoas usam seus corpos e rostos para interagir assistindo 

televisão ou filmes, ou lendo ficção. 

21. Ajusto minha linguagem corporal ou expressões faciais para parecer relaxado. 

22. Ao conversar com outras pessoas, sinto que a conversa flui naturalmente. 

23. Passei algum tempo aprendendo habilidades sociais em programas de televisão e 

filmes e tento usá-los em minhas interações. 

24. Nas interações sociais, não presto atenção ao que meu rosto ou corpo estão 

fazendo. 

25. Em situações sociais, sinto que estou fingindo ser “normal”. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Carta de Apresentação da Pesquisa às Participantes 
 

 

Prezada Senhora,  

 

Me chamo Bárbara Silva Laureano, sou psicóloga e Mestranda do Programa de 

Pós-Graduação em Psicologia pela Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. 

Estou desenvolvendo uma pesquisa-intervenção com mulheres adultas com idade 

entre 30 e 40 anos que receberam diagnóstico formal de Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). Venho através dessa carta, apresentar meu projeto, e convidá-la a 

participar da pesquisa.  

O projeto de pesquisa intitula-se “Camuflagem e autismo: um estudo com 

mulheres com o diagnóstico tardio de transtorno do espectro autista”. Essa pesquisa 

tem como objetivo principal compreender as estratégias de camuflagem no espectro 

feminino a partir das experiências de mulheres que receberam diagnóstico tardio de 

TEA. Para isso, a amostra total prevista será de até 30 mulheres, as quais no 

primeiro momento do estudo serão convidadas a participar de uma entrevista 

inicial para responder um instrumento para avaliar estratégias camuflagem 

(CAT-Q). Após isso, as 10 primeiras mulheres que tiverem respondido ao 

questionário serão convidadas a participar do segundo momento previsto pelo 

estudo, o qual consiste na participação em três grupos focais e em um 

encontro de restituição. Caso alguma das dez primeiras mulheres desista de 

participar do estudo, será convidada a que vier na sequência. Todas as etapas 

da pesquisa ocorrerão na modalidade remota síncrona através da Plataforma 

Google Meet, através da qual se fará a gravação em áudio e vídeo das etapas 

previstas para posteriormente transcrevê-las para análise. 

Portanto, será utilizada uma ferramenta de reunião virtual, Google Meet, que 

poderá ser acessada pelo celular ou pelo computador, em áudio e vídeo ou somente 

em áudio, caso você prefira. Essas reuniões serão gravadas, e essa gravação ficará 

aos cuidados da pesquisadora responsável. Os grupos focais e o encontro de 

restituição contarão com a participação de 10 (dez) mulheres que preencherem os 

critérios de inclusão para participar voluntariamente da pesquisa, concordância 

manifesta através do aceite do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), 

organizado através do Google Forms que será enviado via e-mail.  Nesses grupos 

serão abordados os seguintes temas geradores: diagnóstico tardio, dificuldades e 
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desafios, descoberta do diagnóstico, relações interpessoais e habilidades sociais e 

estratégias de camuflagem. 

Mulheres autistas enfrentam frequentemente desafios únicos em obter um 

diagnóstico correto e oportuno. Uma razão crítica para isso é a habilidade de muitas 

mulheres em "camuflar" seus sintomas, adaptando-se socialmente para se misturar 

aos seus pares. Esta camuflagem pode levar a uma apresentação menos óbvia dos 

sintomas clássicos do autismo, resultando em diagnósticos errôneos ou tardios. Tal 

situação pode ter implicações profundas, privando essas mulheres do apoio e dos 

recursos adequados para suas necessidades específicas. Além disso, sublinha-se a 

importância de reconhecer as particularidades do espectro autista feminino. 

Compreender estas características distintas é crucial para garantir que as mulheres 

autistas recebam avaliações precisas e intervenções eficazes, permitindo-lhes 

alcançar seu pleno potencial e qualidade de vida. 

Portanto, caso você tenha interesse em colaborar de forma voluntária com a 

pesquisa, acesse o link  https://forms.gle/69wwvidA5FXrABxE8, leia o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) na íntegra. Esse termo esclarece as 

questões éticas e informações pertinentes à cada etapa da pesquisa.  

Após a leitura, caso haja sua concordância em participar da pesquisa, solicito 

que preencha os campos indicados (endereço de e-mail, nome e data), selecione a 

opção “ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA”, o que significa o seu consentimento 

em participar da pesquisa. Após, clique no botão “Enviar”. A pesquisadora receberá 

sua resposta por e-mail, e então encaminhará, individualmente, um e-mail com o link 

da entrevista inicial indicando data e horário.  

 

Sua participação nessa pesquisa será de grande valia!  

 

Desde já, grata pela sua atenção! 

Bárbara Silva Laureano 

Mestranda em Psicologia - PPGPsi/UNISC 

Contato: (27) 99909-3532 

E-mail: barbara12@mx2.unisc.br 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/69wwvidA5FXrABxE8
mailto:barbara12@mx2.unisc.br
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 
 

 

Prezada Senhora, 
 
 
Você está sendo convidada para participar como voluntária da pesquisa intitulada 
“Camuflagem e autismo: um estudo com mulheres com o diagnóstico tardio de transtorno do 
espectro autista”, que pretende compreender as estratégias de camuflagem no espectro 
feminino a partir das experiências de mulheres que receberam diagnóstico tardio de TEA, 
vinculado ao Programa de Pós-Graduação – Mestrado Profissional em Psicologia da 
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A pesquisadora responsável por esta pesquisa é 
a Mestranda Bárbara Silva Laureano, que poderá ser contatada a qualquer tempo através do 
número de celular (27) 99909-3532 e do e-mail barbara12@mx2.unisc.br.  
 
A sua participação é possível pois você atende aos critérios de inclusão previstos na pesquisa, 
os quais são: ser mulher e ter entre 30 e 40 anos de idade, ter diagnóstico tardio e formal de 
Transtorno do Espectro Autista (TEA); acesso à internet e disponibilidade de tempo e de 
horário para participar do estudo. Além dos critérios de inclusão mencionados é importante 
destacar os critérios de exclusão que serão aplicados no momento do convite das participantes 
para garantir que a pesquisa atenda aos objetivos. Excluem-se deste estudo as mulheres que 
não possuírem acesso à internet, assim como as que não apresentarem laudo médico com o 
diagnóstico de autismo.  
 
A sua participação consiste no primeiro momento em participar de uma entrevista inicial com a 
pesquisadora para o preenchimento do instrumento Camouflaging Autistic Traits Questionnaire 
- CAT-Q (Questionário de Camuflagem de Traços Autísticos). Inicialmente, serão abordadas 
questões relacionadas aos dados de identificação. Em seguida o foco será aplicação do 
instrumento. Essa etapa da pesquisa terá a duração aproximada de 60 minutos e ocorrerá na 
modalidade remota síncrona pela plataforma Google Meet sendo gravada em áudio e vídeo e, 
posteriormente, transcrita para a análise. É importante salientar que a primeira etapa da 
pesquisa prevê a participação de até 30 (trinta) mulheres. Após esta primeira etapa, apenas as 
10 (dez) primeiras mulheres que tiverem concedido a entrevista inicial para a aplicação do 
questionário serão convidadas a participar da segunda etapa do estudo. Caso alguma das dez 
primeiras mulheres desista de participar do estudo, será chamada a que vier na sequência.  

 
No segundo momento, das até 30 (trinta) mulheres que participaram do primeiro momento 
apenas 10 (dez) mulheres serão convidadas a participar de 3 (três) grupos focais e de 1 (um) 
encontro de restituição. As 10 (dez) mulheres serão selecionadas a partir da ordem sequencial 
da participação na entrevista inicial para a aplicação do questionário. Nos grupos focais serão 
discutidos temas relacionados as vivências das mulheres diagnosticadas tardiamente com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA), e no encontro de restituição, será compartilhado e 
discutido o material oriundo dos encontros anteriores.  Cada grupo focal e o encontro de 
restituição terá a duração aproximada de 90 minutos e ocorrerá na modalidade remota 
síncrona pela plataforma Google Meet sendo gravados em áudio e vídeo e, posteriormente, 
transcritos para a análise. 
 
Nessa condição, é possível que alguns desconfortos aconteçam, pois a sua participação 
poderá evocar desconforto e/ou respostas emocionais, sendo estes riscos mínimos. Os 
riscos/desconfortos, se ocorrerem, serão minimizados pela pesquisadora que se comprometerá 
a oferecer suporte e acolhimento adequados às participantes, sempre que necessário visando 
minimizar os riscos.  
 
Como a coleta de dados será em ambiente virtual, é importante levar em consideração os 
riscos característicos desse ambiente, como queda de conexão de rede de internet e risco de 
vazamento de dados coletados. Como forma de minimizar esses riscos, a pesquisadora 
enviará um link individual para cada momento remoto síncrono, a fim de assegurar a 
confidencialidade e particularidade de encontro. Outra medida de segurança, será a realização 
da salvaguarda dos documentos oriundos do estudo em notebook pessoal da pesquisadora, 

mailto:barbara12@mx2.unisc.br


97  

em uma pasta protegida por senha, e também em um HD externo de uso exclusivo para a 
pesquisa. Ambos dispositivos protegidos por sistema de antivírus e firewall. Por outro lado, a 
sua participação trará benefícios, como a contribuição para a ampliação do conhecimento 
cientifico já existente referente ao autismo em mulheres e uma ampliação do conhecimento a 
respeito das estratégias de camuflagem adotadas por mulheres autistas em cenário científico 
brasileiro, e que possa servir de subsídio para uma melhor compreensão das particularidades 
do autismo feminino.  
 
Para sua participação nessa pesquisa você não terá nenhuma despesa com transporte, 
alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final 
da pesquisa você terá acesso aos resultados através de um relatório que será disponibilizado 
de forma anônima e agregada, garantindo a privacidade dos participantes. Este relatório 
poderá ser acessado por meio do e-mail: barbara12@mx2.unisc.br. 

 
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 
_________________________RG ou CPF _________________declaro que autorizo a minha 
participação neste projeto de pesquisa, pois fui informada, de forma clara e detalhada, livre de 
qualquer forma de constrangimento e coerção, dos objetivos, da justificativa e dos 
procedimentos que serei submetida, dos riscos, desconfortos e benefícios, assim como das 
alternativas às quais poderia ser submetida, todos acima listados. Ademais, declaro que, 
quando for o caso, autorizo a utilização de minha imagem e voz de forma gratuita pela 
pesquisadora, em quaisquer meios de comunicação, para fins de publicação e divulgação da 
pesquisa, desde que eu não possa ser identificada através desses instrumentos (imagem e 
voz). 
 
Fui, igualmente, informada: 
 
a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida 
acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa; 
b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do 
estudo, sem que isto traga prejuízo à continuação de meu cuidado e tratamento; 
c) da garantia de que não serei identificada quando da divulgação dos resultados e que as 
informações obtidas serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente projeto 
de pesquisa; 
d) do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo; ainda que 
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;  
e) da disponibilidade de tratamento médico e indenização, conforme estabelece a legislação, 
caso existam danos a minha saúde, diretamente causados por esta pesquisa; e, 
f) de que se existirem gastos para minha participação nessa pesquisa, esses serão absorvidos 
pelo orçamento da pesquisa. 
 
O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntário 
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsável. 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser consultado, 
para fins de esclarecimento, através do seguinte endereço: Av. Independência, 2293, Bloco 13 
- Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br 
 
Local: 
Data: 
 

Nome e assinatura do voluntário 
 

Bárbara Silva Laureano 
Pesquisadora Responsável 

 

 
 

 
 
 

mailto:barbara12@mx2.unisc.br
mailto:cep@unisc.br
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APÊNDICE C – Atestado de Horas  
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APÊNDICE D – Análise de Conteúdo 

 

ORGANIZAÇÃO DAS CATEGORIAS TEMÁTICAS E SUBCATEGORIAS IDENTIFICADAS NA ANÁLISE DE 

CONTEÚDO, COM RESPECTIVAS FREQUÊNCIAS DE OCORRÊNCIA 

 

CATEGORIA TEMÁTICA 

PRINCIPAL 

CATEGORIAS TEMÁTICAS SECUNDÁRIAS/ 

FREQUÊNCIA DE OCORRÊNCIA 

SUBCATEGORIAS/ 
FREQUÊNCIA DE 

OCORRÊNCIA 

 

E
S

T
R

A
T

É
G

IA
S

 D
E

 C
A

M
U

F
L

A
G

E
M

 S
O

C
IA

L
 A

D
O

T
A

D
A

S
 P

O
R

 M
U

L
H

E
R

E
S

 A
U

T
IS

T
A

S
 

COMPENSAÇÃO 
(5) 

Planejamento para situações de sobrecarga  11 

Uso de ferramentas para reduzir estímulos 6 

Criar roteiros 6 

Estratégias cognitivas de autorregulação 6 

Pesquisar e adotar comportamentos normativos 1 

MASCARAMENTO 

(3) 

Controlar estereotipias e comportamentos de autorregulação 5 

Forçar contato visual e expressões 5 

Forçar interações 2 

ASSIMILAÇÃO 

(2) 

Imitar comportamentos 11 

Adotar estilo de uma pessoa ou grupo 
5 

OUTRAS ESTRATÉGIAS 

(1) 
Habilidades sociais/funcionais 26 

EFEITOS SOCIOEMOCIONAIS DA CAMUFLAGEM 

(4) 

Exaustão 8 

Ansiedade/depressão 4 

Perda da identidade 4 

Baixa autoestima 3 

PERCURSO DIAGNÓSTICO 

(2) 

Diagnósticos equivocados 9 

Após filho/parente receber diagnóstico 4 

POSSÍVEIS CAMINHOS PARA O DIAGNÓSTICO 

(16) 

Estereótipos do autismo 9 

Diagnósticos comórbidos e/ou diferenciais 7 

Avaliar habilidades sociais 5 

Procurar especialistas em autismo em mulheres 5 

Avaliar perfil sensorial 5 

Histórico de ideação suicida 3 

Avaliar rigidez cognitiva 2 

Padrões repetitivos “comuns” 2 

Skin picking (escoriação compulsiva) 2 

Investigar comportamentos heteroagressivos e autoagressivos 2 

Avaliar disfunção executiva 1 

Avaliação neuropsicológica 1 

Investigar seletividade alimentar 1 

Mapeamento genético 1 

Burnout 1 

Investigar relações interpessoais com neurodivergentes 1 
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APÊNDICE E – Produto Técnico 
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